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Herr W. KÜIOIEL (Heidelberg): 

Die Bakteriologie der akuten Mittelohrentzündungen. 

Gerade vor 20 Jahren hat Zaufal die für unsere Disziplin 
fundamentale Frage nach den Mikroorganismen im Sekrete der 
Otitis media acuta in Angriff genommen: im Juli 1887 erschien 
seine erste Arbeit über den Gegenstand, der bis dahin noch von 
keiner Seite systematisch im Sinne der modernen Bakteriologie 
angefaßt war. Er stellte die drei Kardinalfragen: 

1. Welche Mikroorganismen kommen im Sekrete der akuten 
Mittelohrentzündung vor? 

2. Finden sich dieselben Mikroorganismen in dem Gewebe 
der entzündeten Paukenhöhlenschleimhaut? 

3. Gelingt es, mit den reingezüchteten Mikroorganismen 
Otitis media künstlich durch Überimpfung hervorzurufen? 

In den zahlreichen nachfolgenden Arbeiten hat Zaufal sich 
imermüdlich bestrebt, diese Fragen zu lösen; er hat aber in ihnen 
auch noch viele andere für die Bakteriologie der akuten Otitis 
sehr wichtige Fragen aufgeworfen und ihre Beantwortung wenig- 
stens anzubahnen gesucht. Wir dürfen. Zaufals Verdienste um 
so höher bewerten, als seit seinen Arbeiten nur ganz wenig grund- 
sätzlich Neues auf diesem Gebiete geleistet werden konnte, und 
keine der von ihm aufgeworfenen Fragen eine definitive Beant- 
wortung erfahren hat. — Dabei ist die Zahl der seither erschienenen 
Aufsätze fast unermeßlich: den Pathologen Netter und Weichsel- 
baum, die gleichzeitig mit Zaufal (Netter sogar etwas vor 
Zaufal) auf dem Plane erschienen, folgten bald zahlreiche andere 
Bakteriologen, Pathologen und Otiater nach. Aber der Menge des 
Geleisteten hält leider dessen Verwertbarkeit nicht die Wage: nur in 
ganz wenigen der veröffentlichten Untersuchungsreihen sind alle 
Fälle einwandsfrei, in den meisten anderen aber die einwands- 
freien und die nicht einwandsfrei en Fälle unbedenklich als gleich- 
wertig hingestellt und verrechnet. Einige der veröffentlichten 
Resultate zw^ingen außerdem den kritischen I-eser fast dazu, eine 

selbst für den Stand der Technik zur Zeit der Publikation un- 
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/iiWin^llrhf! b^ktfiriolo^ische Methodik bfH dem betreffenden Unter- 
ftuc:her vorauszusetzen; ab^^ es ist selbstverständlich unzulässij^, 
auf s<')lr:he Mutmaßunj;(en hin irgend jemandes Resultate in Zweifel 
zu ziehen, seine Mitteilungen aus der Berechnung' zu streichen. 
Nur wenige rintersuchunj;(sreihen betreffen fortlaufende j^rößere 
Serien von vergleichbaren Fällen, die von denselben Frntersuchem 
mit derselV)en Technik bearbeitet sind. So kommt es, daß wir 
bis heute außf^rstande sind, ein FTrteil über die relative ffäufig-keit 
der einzelnen Erreger an den verschiedenen Orten, und noch 
weniger über ihre VVjrteilunj/ zu verschiedenen Zeiten, zu bilden. 
Kin offenbar stihr bf^leutun^svoller Kntzündunj^serrej^er, der Strepto- 
cof:cu.s mucosus, ist ühx-jrhaupt erst in allerneuester Zeit ' k/>3; be- 
kannt jj^eworden: s<':hon aus diesfjm Grunde sind also alle älteren 
Mitteilunj^^en, freilich ohne Sc;huld ihrer Autoren, unvollkommen. 
— f^KCTKRT ') und ffASSLACKR^) haben sich beide der gewaltigen 
Mühe untfTzogen, aus dem Durcheinander der Literatur jfleich- 
werti^e f^'ällf; zu entwirren und so eine Statistik zu schaffen: 
leider muß diescT Versuch als nicht gelungen bezeichnet werden. 
Selbst die reinsten f^'älle, diejenigen, bei denen das Sekret aus 
einer fris^;hen Paracenteseöffnung am intakten Tn"»mmelfell ent- 
nommen war, und die beide mühsam aus den Ven"»ffentlichungen 
herausgesucht ha?)en, sind unter sich nicht gleichwerticr. weil 
die, Diagn^)S^; auf f^ieumokokken z. H. in einem P'alle nur mit 
dem Mikroskop, ohne Kultur, im anderen unter Verwendung 
niclit zuverlässig geeigneter Xährmedien, wieder in anderen unter 
ungenügender Verwertung der ver.schic^rlenen TJ nters^'j heidun gs- 
merkmfile, und mir in f;inem kleinen 'feil in feiner bakteriologisch 
mustergültigen Weise erfolgt ist. So vers<;liiederi wert ige Zahlen 
kann man aber urunoglich als gleif:hwertigr' l<jfiheit.en verrechnen! 
Aur h ich habe mich rnoriiilelafig l^ernühl, die k/»rnmensurablf;n 
aus d^-n I jt^-niturangabf^n herauszusch/ilen, hal^e aber schließlich 
darauf verzif ht'-n müssen: die Ouadratur des Zirkf^ls ist sicher 
eine lei( litere Aufgabe! I)a es nun aber doch von li(!deutung 
ist, /u wissen, in we|( her relativefi ll/iufigkejt die fjin/elnen luit- 
zündungserrej^er si( li in der desaintzalil dcv ViWU- versiliiirdirner 
Verlaulsweise verteilen, S(» })Ieibt fiiclits übrij^, als neu aufzubauen. 

I) I IHM Ml, I'.., niiklf-ri(iKi}/iH( li kiiri. Sliidi'-ii lih'i K(irri|ilil(iili<iiirii •ilctitfi tind 
(hfMfi. MiU'lfiliffilfnifijfi'fi. Anh. f. dUiruUoWU. \\i\. XI. VI ii. XI VII. 

/) llASHlAniK, hi«' nfikl'-rifiln^if dfi jikiil'ii Mill' ImIiii-iiI/UimIiih^:. |nin l<;oi 
(llAi'in Voflfü^i». V, \}, iiiul /»iiinilM f. (iIh'-iiIi. hij. II, II / 



Für die viele, nur scheinbar vergeudete, Arbeit mag uns die Er- 
wägung trösten, daß es z. B. den Ophthalmologen bei ihren 
Forschungen ähnlich gegangen ist; auch sie haben sich ent- 
schließen müssen, gewissermaßen ein neues Konto anzufangen. 
Wenn dem nachfolgenden Bericht über die in Heidelberg vor- 
genommenen Untersuchungen sich recht zahlreiche von anderer 
Seite hinzugesellen, so werden wir bald ein ausreichendes und 
genügend sichergestelltes Grundkapital besitzen. 

Die Frage nach der relativen Häufigkeit der einzelnen Ent- 
zündungserreger ist aber nicht die einzige, und nicht einmal die 
wichtigste in der Bakteriologie der Otitis. Mit dem Nachweis, 
daß durch die gefundenen Mikroorganismen eine Otitis media 
hervorgerufen werden kann, und daß diese Organismen sich im 
Gewebe der entzündeten Paukenhöhlenschleimhaut finden, hat sich 
eigentlich nur Zaufal befaßt. Die neueren Autoren begnügen 
sich durchweg mit Analogieschlüssen oder lassen diese Frage ganz 
unerörtert. Der Frage nach den Bahnen, auf denen die Infektion 
des Mittelohres erfolgt, gehen die meisten Autoren aus dem Wege 
oder betrachten sie etwas voreilig als gelöst. Und in ähnlicher 
Weise bietet sich noch eine reiche Zahl von ungelösten, zum Teil 
sogar noch unerörterten Problemen, wenn man die Literatur kritisch 
durchsieht. Sehr gern hätte ich selbst diese Probleme in Angriff 
genommen, aber das zur Verfügung stehende Jahr reichte dazu 
keinesfalls aus; deshalb glaube ich, daß das, was ich in diesem 
Referate geben kann, nur eine Übersicht sein wird über die 
bisher unternommenen Versuche, über die noch schwebenden 
Fragen und über die Wege, die sich eventuell zu ihrer Lösung 
bieten könnten. Ich hoffe, daß einige der Kollegen Anregungen 
zu weiterer Arbeit daraus entnehmen mögen, wie ich sie selbst 
gefunden habe, und daß die Erörterung des Referates vielleicht 
schon manche Frage der Lösung näher bringen mag. 

Was ich an Eigenem zu diesem Referat beisteuern kann, 
ist sehr wenig. 

Wir haben das Material der Heidelberger Ohrenklinik 
durch einen größeren Zeitraum systematisch bakteriologisch unter- 
sucht: aber diese ganze bakteriologische Arbeit ist nicht mein 
Verdienst, sondern einzig und allein von Herrn Kollegen Süpfle, 
Assistent des Hygienischen Instituts in Heidelberg, geleistet, den 
ich deshalb als wesentlichen Mitarbeiter an diesem Referate nennen 
muß. Herr Dr. Süpfle hat auch über den ersten Teil dieser 






Untersuchungen bereits ausführlich in «ner eigenen Arbeit ^j be- 
richtet, auf die hier vielfach zurückzugreifen ist. Ein wesentlicher 
Teil des Referates hat sich mit der Resümierung der Resultate 
von SüPFLEs Untersuchungen zu befassen, da sich zu den von 
SüPFLE publizierten 57 Fällen noch eine ansehnliche Reihe weiterer 
hinzugesellt haben. 

L Das Vorkommen von Mikroorganismen in den Hohl- 
räumen des Ohres ohne erkennbare Entzündungs- 
erscheinungen. 

Vollkommene Einigkeit besteht unter allen Autoren darüber, 
daß die Wände des Gehörganges, auch des normalen, ebenso wie 
die übrige Hautdecke des Körpers, stets Mikroorganismen auf 
sich beherbergen. Ihre Kenntnis ist für die Beurteilung der Be- 
funde in Sekreten, die durch den Gehörgang dem Mittelohr ent- 
nommen werden, von großer Bedeutung, und deshalb verdienen 
die Untersuchungen, die SüPFLE angestellt hat, die einzigen aus- 
reichenden ihrer Art, hier eine kurze Wiedergabe. 

SüPFLE untersuchte an 30 Gehörgängen das Material, das 
sich mit einem sterilen Tupfer von den Wänden des sonst nicht 
weiter berührten Ganges abwischen ließ. Als der häufigste Be- 
wohner zeigte sich der Micrococcus pyogenesy albus*), den SüPFLE 
in 70 ^^ der Falle antraf. Fast ebenso oft wurde M. candicans 
und ihm nahestehende, weiße oder grauweiße Kokken gesehen. 
Oft, aber im einzelnen Falle nur wenig zahlreich, fanden sich 
Sarcina flava, lutea, nicht pathogene weiße Sarcinen, der S. tetra- 
gena-^) ähnlich. Seltener waren Micrococcus pyogenes a aureus, 
Micrococcus luteus, sulfureus, aurantiacus; dann kamen, besonders 
bei I^ndwirten und Stallarbeitem, sporen tragende Stäbchen, aus 
den Gruppen des Bac. mesentericus, mycoides, subtilis vor. Weiter 
wurden rote und weiße Hefe, Penicillium glaucum, Asp)ergillus, 
Mucor gesehen. 

Während alle diese Organismen sich bei Verimpfung auf 
weiße Mäuse als absolut nichtpathogen erwiesen, zeigte ein nur 
ein einziges Mal gefundenes Stäbchen (der Subtilisgruppe ange- 
hOri^, der „Tyrothrix" nahestehend) sich für weiße Mäuse pathogen. 

1 ) SCpfle, K., Studien über die Bakteriol. der ak. Mittelohrentzündung. Zentral- 
blatt f. Bakteriol. etc. 1906, Bd. XLII, 1. Absch. Oiiginale. 

2) Hier ist die LEHMANN-NEUMANNsche botanische Nomenklatur gewählt; der 
gewöhnliche gebrauchte Name ist Staphylococcus pyog. albus. 

3) Sonst; Microc. tetragenus. 



Eine Sonderstellung nimmt das Corynebact. pseudodiphther. ^) 
insofern ein, als es zwar im allgemeinen frei von pathogenen 
Eigenschaften ist, seine Beziehungen zum virulenten Klebs- 
LöFFLERschen Coryneb. diphtheriticum aber controvers sind. 
Unter besonderen Bedingungen zeigt es ja auch einige Patho- 
genität, besonders bei Zusammenleben mit anderen Mikroorganis- 
men *^). Dieses Bakterium fand sich sehr häufig im Gehörgang, 
vor allem aber fast regelmäßig im Cerumen, vor, und da oftmals 
in außerordentlicher Menge, es erwies sich in diesen Fällen stets 
als absolut unschädlich für Meerschweinchen. 

Im Ganzen haben wir jedenfalls in der Flora des normalen 
Gehörganges keine pathogenen Organismen zu erwarten; natür-' 
lieh ist es aber möglich, daß solche einmal von außen hinein- 
gelangen, oder daß durch irgendwelche innere oder äußere Um- 
stände diese nichtvirulenten Organismen gelegentlich eine Virulenz 
erhalten könnten (vergl. Anm. 2), etwa durch eine Otitis externa. 
Dann könnten diese sonst rein saprophytischen Bewohner, eventuell 
auch symbiotisch oder synergisch oder ähnlich sich zu anderen 
pathogenen hinzugesellen. Das ist aber reine Hypothese! 

Besonders hervorheben möchte ich noch, daß SüPFLE das 
Bact. pyocyaneum in den normalen Gehörgängen und im Cerumen 
keinmal fand; auch sonst ist es von SüPFLE als Verunreinigung 
bei den Abimpfungen durch den Gehörgang nie gefunden, nur 
zweimal in Reinkultur, sicher aus dem Mittelohr. Ich betone 
das deshalb, weil Preysing, allerdings en passant, den Gehör- 
gang seinen ständigen Wohnsitz nennt. 

Recht spärlich sind unsere Kenntnisse über die Bakterien- 
flora des anderen zu den Mittelohrräumen führenden Weges, der 
Tuba Eustachii. Die ersten mir bekannten Untersuchungen 
von Rohrer ^) sind heute kaum mehr verwertbar; DE ROSSI^) 
hat sicher nach der Schilderung seiner Untersuchungstechnik nur 

i) Pseudodiphtheriebazillus : eine Abart, die gelegentlich von Süpfle auch im 
Gehörgang konstatiert wurde, sind die Xerosebazillen. 

2) Einen für Meerschweinchen pathogenen Stamm züchtete Süpfle einmal neben 
nicht virulenten Pneumokokken und virulenten Streptokokken aus dem Sekret, das dem 
Gehörgange bei einer akuten Otitis media entnommen wurde. 

3) Rohrer, F., Zur Morphologie der Bakterien des Ohres und des Nasen- 
rachenraumes. Zürich 1889. 

4) De Rossi, Unters, über Mikroorg. in der Tube gesunder Menschen. Ref. 
über die Verh. der Sekt, für Ohrenheilk. IX. Intern, med. Kongreß zu Washington, 
1887, Arch. f. Ohrenheilk., Bd. XXVII, S. 229. 



Sekret vom Tubenostium entnommen : er fand bei 6 von den 1 2 
untersuchten Personen Streptokokken, Staphylokokken und ver- 
schiedene Bazillen, mehr berichtet das mir allein zugängliche 
Referat nicht. Später beschäftigte sich mit der Untersuchung 
des Tubenostiums Zaufal^J; bei einem Pat, der im Ohreiter 
Pneumokokken hatte, führte er seinen Nasenrachentrichter bis ans 
Tubenostium ein, impfte von dem dort vorhandenen Schleim ab, 
fand aber den Str. lanceolatus nicht darin vor. Ferner zählte er 
die Keime, die aus ungefähr gleichgroßen Stückchen von der 
Schleimhaut des vorderen Muschelbezirks und des Tubenostium 
bei einem frisch getöteten Kaninchen aufgingen: das Tubenostium 
war viel ärmer an Keimen, über die Art derselben gibt Zaufal 
aber nichts an. Die Untersuchungen von Maggiora und Grade- 
NIGO "),'') sind insofern sehr unvollkommen, als sie ihre Kulturen 
nicht im Thermostaten hielten, etwa verhandene Pneumokokken 
also wohl sicher nicht darin wachsen konnten; auch sie ver- 
wendeten offenbar nur Sekret aus dem Ostium pharyngeum. In 
der ersten Serie von 13 Fällen (mit sog. chronischem trockenem 
Katarrh des Mittelohrs, ohne frische entzündliche Veränderungen 
in der Paukenhöhle) fanden sie nur die verschiedensten SaprophyCen; 
in der zweiten Serie (Fälle mit katarrh ah sehen Prozessen in der 
Nase und im Epipharynx, z. T, auch frischen leicht entzündlichen 
Veränderungen im Mittelohr) trafen sie am Tubenostium, wie 
auch gleichzeitig in der Nase der Patienten, wiederholt Staphyloc. 
pyog. aureus (zweimal), albus (viermal), cereus albus (einmal); ob 
die erhaltenen Stämme tierpathogen waren, haben sie anscheinend 
nicht untersucht. In vier Fällen fanden sich keine Mikroorganismen, 
denen man möglicherweise eine pathogene Eigenschaft zuschreiben 
könnte. 

Gewiß dürften Nachuntersuchungen, bei denen die Technik 
der Probeentnahme sich an die von Maggiora und Gradenigo 
anlehnen könnte, aber das Sekret aus den tieferen Teilen der Tube 
(etwa durch sterile Hohlbougies, die tiefer eingeführt werden 
müßten, als es die Autoren getan haben) verimpft würde, bei 



[) Zaufal, E., Neut Fälle von akuter genuiner Mittelohrentiündung i 
Pn^er med. Wochenscbr. l88q, No, 6 — 12. 

2) Maggiora. A, und Gradenigo, G., Bakteriol. Beob. über den Inhdt 
Eustachisch en Trompete etc. ZentislbL (. Bakteriol. etc. 1890. S. 58:. 

3) Dieselben, BeiUag z. Ätial. d. katarrh. Ohrenentzündungen. Ebenda it 
Bd. X, S. 625. 




entzündeten und nicht entzündeten Ohren Interessantes ergeben; 
bisher liegen solche meines Wissens nicht vor. Ich kenne sonst 
nur die Untersuchungen von Calamida und Bertarelli i), an 
frisch getöteten Hunden angestellt; dabei erwies sich in der 
Hälfte der Fälle der „obere'* (tympanale?) Teil der Tube steril, 
„bei allen anderen Fällen fanden sich zahlreiche Keime von ge- 
ringem pathogenetischem Interesse". 

Von vornherein wird man das Vorhandensein von Mikroorganis- 
men, wohl auch pathogenen, am Tubenostium beim Menschen vor- 
aussetzen dürfen; sie werden aber nicht gerade leicht in den zum 
Tubenostium winklig gerichteten, engen, durch entgegengesetzt ge- 
richteten Cilienschlag noch schwerer zugänglichen Kanal gelangen. 
Ebensowenig läßt sich dies aber a priori ablehnen. Die Frage, 
ob das Tubenlumen normalerweise einen offenen Kanal darstellt, 
oder ob die Tubenwände im allgemeinen luftdicht aneinander- 
liegen, will ich hier nicht wieder auf werfen: etwas Sicheres wissen 
wir darüber bis heute nicht. Jedenfalls steht aber fest, daß eine 
Schluck- oder Würgebewegung oder eine einigermaßen erhebliche 
positive Luftdruck Schwankung genügt, um das Lumen wenigstens 
zeitweilig zu einem offenen Kanal zu gestalten. Damit sind nun 
freilich die Mikroorganismen des Epipharynx, bezw. des Tuben- 
ostium, noch nicht in diesem Kanal, sondern sie müssen erst 
hineingelangen; durch selbständige Fortbewegung, durch fort- 
schreitendes Wachstum oder durch passive Verschleppung. 

Eine Eigenbewegung besitzt von den uns interessierenden 
Mikroorganismen nur der wenigst bedeutungsvolle, das Bact. pyo- 
cyaneum, und es wird schwerlich vermöge dieser Eigenbewegung 
dem Wimperschlag entgegen an den Tubenwänden vordringen 
können. Ein Vordringen durch fortschreitendes Wachstum könnte 
dann erfolgen, wenn unter besonderen pathologischen Verhältnissen 
das Tubensekret hervorragend günstige Ernährungsbedingungen 
darböte, auch dabei dürfte eine schwere Schädigung des Flimmer- 
epithels notwendige Voraussetzung sein. Solche Verhältnisse 
könnten z. B. bei Nasenrachen diphtherie vorliegen, gelegentlich 
aber auch für andere Entzündungen zutreffen. Wenn aber in 
dieser Weise die wachsende Kolonie in nennenswerte Tiefe der 
Tube vordringt, dürfte sie allemal deren Lumen auch luftdicht 

i) Calamida, A. und Bertarelli, E., Über die Bakterienflora der Nasensinus 
und des Mittelohres. Zentralbl. f. Bakteriol. etc. 1902, Bd. XXXII, Originale S. 428 
(italienisch im Archivio it. di otol. etc. 1902, Bd. XIII, S. 86.). 
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verschließen, die passive Weiterbeförderung durch das in der 
Paukenhöhle entstehende Vakuum dann sehr begünstigt sein; 
allermeistens wird diese passive Fortbewegung allein in Betracht 
kommen. Das wesentlichste mechanische Hindernis wird immer 
der Isthmus tubae abgeben, und für unsere Zwecke werden wir 
den tympanal davon gelegenen Abschnitt ruhig zur Paukenhöhle 
rechnen dürfen, denn einmal über dieses Hindernis hinaus vor- 
gedrungene Organismen werden fast notwendig auch in die 
Paukenhöhle selbst gelangen müssen. 

Bei passiver Verschleppung werden die Mikroorganismen 
nun nicht nackt ihre Reise antreten, sondern entweder in Schleim- 
oder Eiterpartikelchen eingebettet oder vielleicht auch in schweben- 
den Lufttröpfchen im FLÜGGEschen Sinne suspendiert sein. Bei 
der ersteren Beförderungsart wird in der Regel eine erheblichere 
Menge von Organismen auf einmal vordringen, gleichzeitig mit 
einem wesentlichen Quantum von Nährmaterial; bei der letzteren 
wird es vielleicht möglich sein, daß vereinzelte Organismen, mit 
einem Minimum von Nährmaterial, in den Tubenkanal gelangen. 
Während im ersteren Falle die Kolonie schwer den Isthmus 
passieren wird, wird im letzteren dessen Überschreitung leichter 
möglich sein. Man wird dann im ersteren Falle viel eher zu- 
nächst entzündliche Prozesse an einer Niederlassungsstelle in der 
Tube erwarten dürfen, als im zweiten; diese können aber, wenn 
die entzündliche Schwellung den Isthmus tubae mechanisch ver- 
legt, lange bestehen, ohne die Paukenhöhle selbst zu ergreifen. 
Ob bei solchen „Tubenkatarrhen'* eine Invasion der Paukenhöhle 
erfolgt, wird wesentlich davon abhängen, ob die geringere Virulenz 
der Organismen oder die größere Widerstandsfähigkeit des Tuben- 
epithels einen Tubenabschluß durch reaktive Schwellung zustande 
kommen läßt, ehe die Infektionserreger bis zur Paukenhöhle ge- 
langt sind. Haben sie vorher den Isthmus in nennenswerter Zahl 
passiert, so wird man, wenn es sich um einigermaßen virulente 
Organismen handelt, eine Otitis media erwarten dürfen; sind da- 
gegen nur vereinzelte Organismen etwa mit „Lufttröpfchen" zu- 
sammen eingedrungen, so können eher die schon von Zaufal^) 
supponierten „allgemeinen und lokalen Schutzvorrichtungen'* 
(„bakterientötende Eigenschaften des Blutes und der Gewebs- 
säfte, ungeschwächte Lebensenergie der Gewebszellen, Resorptions- 

i) L c. 



kraft der verschiedenen Organe; lokal besonders die Intaktheit 
des Epithels, namentlich des Flimmerepithels") in Aktion treten, 
so daß die Organismen entweder vernichtet werden oder sich 
wenigstens nicht vermehren können. 

Natürlich läßt sich die Frage, ob Entzündungserreger ohne 
besondere „Zwangsaktionen" durch die normale Tube in die Pauken- 
höhle gelangen können, durch alle theoretischen Erwägungen 
nicht lösen. Calamida und Bertarelli^) haben deshalb ver- 
sucht, ihr experimentell bei Hunden näher zu treten, indem sie 
I — 2 ccm einer Bouillonkultur von Bact. prodigiosum, pyocyaneum 
und Bac. subtilis (also alles Bakterien mit Eigenbewegung!) in die 
Nasenhöhle einspritzen, und die Tiere, falls sie nicht durch Niesen 
oder der gl. reagiert hatten, nach 8 — 24 Stunden töteten. Von 
10 Hunden, bei denen Bact. prodigiosum appliziert war, fand es 
sich nur bei zweien im Mittel ohr wieder; die anderen Bakterien- 
arten gelangten beide nicht hinein. Sehr groß ist danach selbst 
für Mikroorganismen mit Eigenbewegung die Chance beim Hunde 
nicht, daß sie ohne besondere Nachhilfe aus dem Epipharynx in 
die gesunde Paukenhöhle gelangen. Die anatomischen Verhält- 
nisse sind aber außerdem beim Menschen ganz andere, und des- 
halb beweisen diese Versuche nicht sehr viel. 

Wir wissen nun aus Erfahrung, daß z. B. Blut und Schnupf- 
tabakkörnchen aus dem Epipharynx in die normale Paukenhöhle 
gelangen können; ob das freilich leicht eintritt, darf billig bezweifelt 
werden; ein Niesakt oder dergl. wird wohl meistens dazu nötig 
sein. Immerhin ist dadurch wahrscheinlich, daß in gleicher Weise 
auch etwa keimhaltiges Sekret in die Tube, und weiter in die 
Paukenhöhle gelangen kann. Ebenso müssen wir voraussetzen, 
daß z. B. beim Einführen einer Bougie, falls am Tubenostium 
pathogene Organismen sich aufhalten, ab und zu solche in 
die Paukenhöhle gebracht werden. Otitiden entstehen aber 
nach dem Bongieren außerordentlich selten; es erscheint des- 
halb die Annahme plausibel, daß geringere Quantitäten auch 
solcher Organismen, die event. pyogen wirken können, von der 
Paukenhöhlenschleimhaut unschädlich gemacht werden *^). Wir 



1) 1. c. 

2) Ein gewisses Minimum von Entzündungserregern ist immer nötig, um Ent- 
zündung zu erzeugen: dieses schwankt freilich bei den verschiedenen Tierspezies und 
Mikroorganismen, ja selbst nach dem Ort der Applikation bedeutend (Herman): sub- 
kutan injiziert, bewirken bei Kaninchen erst 500 Mill. Staphylokokken (aureus) regel- 
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werden dann die normale Paukenhöhle entweder keimfrei oder 
außerordentlich keimarm finden. Um die Frage, ob das eine oder 
das andere der Fall ist, wogt nun ein heftiger Streit: man hat 
sie, da die normale menschliche Paukenhöhle im Leben nicht zu- 
gänglich ist, zu entscheiden gesucht durch bakteriologische tJnter- 
suchung der Paukenhöhle frisch getöteter Tiere oder menschlicher 
Leichen. Beide Untersuchungsweisen haben die Autoren zu 
widersprechenden Resultaten geführt, und es ist deshalb viel- 
leicht zweckmäßig, zunächst an das zu erinnern, was die Ophthal- 
mologen durch zahllose Nachforschungen an der so leicht zu- 
gänglichen normalen Bindehaut festgestellt haben. 

Danach enthält der menschliche Konjunktivalsack zwar regel- 
mäßig Organismen, aber sehr selten solche, die eine Tierpatho- 
genität oder eine pyogene Wirkung entfalten; und wo solche 
vorhanden sind, sind sie es immer nur in wenigen Exemplaren. 
Immerhin fanden sich Pneumokokken (in der Regel wenig virulent 
und lebensfähig) bei i — 9 %, Streptokokken bei o — 5 % der 
Untersuchten; dagegen fanden sich überaus häufig (bei 79 — 97 % 
der Untersuchten) weiße Staphylokokken, deren pathogene und 
pyogene Eigenschaften beim Tier aber meistens = o oder ganz 
minimal waren. Die häufigsten Konjunktivalschmarotzer sind 
die nicht pathogenen Xerosebazillen = Coryneb. pseudodiphther. 

So gut wie die Conjunctiva wird wohl auch die Mittelohr- 
schleimhaut einige Pneumo- oder Streptokokken vertragen können, 
ohne daß eine Entzündung entsteht. Bewiesen ist das aber bis- 
her nicht, und die beiden dazu bisher eingeschlagenen Wege 
können auch nicht dazu führen. 

Über die Tierversuche ist zunächst zu sagen, daß die 
anatomischen Verhältnisse bei den gebräuchlichen Tierarten von 
denen beim Menschen außerordentlich verschieden sind; auch ist 
es noch nicht festgestellt, ob die beim Menschen auch im nor- 
maleti Pharynx häufig vorkommenden, für die Otitis besonders 
wichtigen Streptokokken und Pneumokokken beim Tier häufiger 
in den normalen oberen Luftwegen zu finden sind. Immerhin 
verdienen diese Versuche hier eine Besprechung. Zaufal ist bei 
»einer Versuchsanordnung zum Teil von der Erwägung ausge- 
gangen, daß die Organismen in der Paukenhöhle nur sehr spär- 

tnHy^ig einen AImzi^B; beim Hunde genügen 50 Mill. der gleichen Kultur. Vhooo» bezw. 
V«oo ^^ angegebenen Menge verursscht aber schon, in die vordere Augenkammer 
einea Kaninchens gebracht, ein Hypopyon! (Ann. de l'instltut Pasteur 1891). 
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lieh vorhanden sein können, und daß, wenn das Resultat Beweis- 
kraft haben sollte, eine Art Anreicherung der abzuimpf enden 
Substanz nötig sei. Diese Versuche sind wohl sicher nicht ganz 
einwandsfrei, wie das Zaufal selbst betont: in einem von sechs 
Fällen ergab sich trotzdem Sterilität Bei den anderen Versuchen 
fand Zaufal minimale Keimzahlen (i — 6) an einem Schleimhaut- 
stück von der Größe eines Quatratzentimeters: die Möglichkeit, 
daß diese spärlichen Keime von außen hineingeraten sein könnten, 
betont wiederum Zaufal selbst; über die Art der gefundenen 
Mikroorganismen gibt er nichts an. Lannois^) verimpfte Stück- 
chen der Schleimhaut und ganze Gehörknöchelchen von frisch 
getöteten Hunden und Kaninchen und fand sie völlig keimfrei. 
Ähnliche Resultate erhielt WEISS 2), dagegen fand ClTELLi^) bei 
einzelnen seiner Versuche sehr spärliche Keime. Calamida und 
Bertarelli *), meines Wissens die letzten Untersucher auf diesem 
Gebiete, fanden unter 40 Paukenhöhlen von Hunden 36 steril; 
in zwei Paukenhöhlen von einem Hunde war Staphylococcus 
pyog. aureus, in einer Staphyloc. cereus; in einer vierten ein mit 
dem Meningococcus Weichselbaum identifizierter Diplokokkus: 
alle diese Organismen erwiesen sich als nicht tierpathogen. 

Da nach den vorstehenden Angaben jedenfalls die meisten 
Resultate negativ ausgefallen sind, so liegt der Verdacht nahe, 
daß da, wo Organismen gefunden wurden, Verunreinigungen 
eingetreten sind; sicher kann man aber wohl sagen, daß in der 
normalen Paukenhöhle von Hunden und Kaninchen, entwicklungs- 
fähige Mikroorganismen, wenn überhaupt, nur äußerst selten 
vorkommen. 

Noch viel schwieriger zu beurteilen sind die differenten 
Resultate bei der Untersuchung normaler Paukenhöhlen an mensch- 
lichen Kadavern. Es ist ja sehr leicht möglich, wie das zahlreiche 
Erfahrungen beweisen, den Paukenhöhleninhalt nach Wegspren- 
gung des Tegmen tympani ohne Verunreinigungen zu entnehmen. 
Viel schwieriger ist es aber, festzustellen, ob die Paukenhöhlen- 



1) Lannois, Oreille moyenne normale et microbes. Ann. des mal. de roreille 
etc. 1896, T. XXII, No. 5. 

2) Weiss, S., Zur Ätiol. und Pathol. der Otitis med. im Säuglingsalter. Zieglers 
Beitr. zur allgem. Pathol. u. pathol. Anat., Bd. XXVII, S. 113. 

3) CiTELLi, Ricerche bacteriol. dell' orecch. med. in cond. normale. Archivio 
iul. di otol. etc. 1901, Vol. XI. 

4) J- c. 



Schleimhaut in den untersuchten Fällen wirklich völlig' normal ist, 
und ob nicht in die Paukenhöhle sub finem vitae oder nach dem 
Tode Material aus dem Munde, dem Epipharynx etc. eingedrungen 
ist. So eng der Tubenkanal ist. an der Leiche ist er sicher weiter 
als am Lebenden; außerdem hat nach dem Tode die Tätigkeit 
der CiUen aufgehört, ein Haupthindernis für den Transport infi- 
zierter Substanz in die Paukenhöhle. Werden beim Leichen- 
transport heftige Bewegungen ausgeführt, oder liegt die Leiche 
längere Zeit so, daß der Inhalt des Ostium pharyngeum tubae 
durch seine Schwere in die Paukenhöhle selbst sinken kann, so 
werden wir eventuell Keime finden, die intra vitam noch nicht 
da waren. Warten wir nach dem Tode längere Zeit, so werden 
irgendwie in die Paukenhöhle gelangte Keime sich ausnahmsweise 
auch einmal noch vermehren können, wie das z. B. Hasslauer ^) 
annimmt; freilich wird das mindestens für die Pneumokokken bei 
der niedrigen Temperatur nicht zu erwarten sein; Staphylokokken, 
und vielleicht auch Streptokokken, könnten eher in HassI-AUERs 
Sinn eine Anreicherung erfahren. Dafür sind aber die Fehler- 
quellen, die ein längeres Liegen der Leiche bedingt, recht erheb- 
lich. Es ist deshalb notwendig, HasSI_\uers positive Resultate 
an normalen Ohren kritisch zu betrachten. Von den einwands- 
freien Gehörorganen war etwa die Hälfte steril, 22 enthielten 
verschiedene Keime, ein Präparat verunglückte. 16 der nicht- 
sterilen Ohren entstammten 8 Kadavern, die beiderseits die 
gleichen Organismen enthielten, nur in 5 Fällen war eine 
Seite steril, die andere keimhaltig; in einem Falle waren beide 
Ohren keimhaltig, das eine erwies sich als normal, das andere 
enthielt „etwas heUwässrige Flüssigkeit". Wenn nur die Hälfte 
der normalen Gehörorgane Mikroorganismen enthielt, ist es auf- 
fallend, daß 9 Leichen beiderseits, und nur 5 bloß auf einer 
Seite nicht steril waren. Das drängt ein wenig den Verdacht 
auf, ob hier nicht trotz des makroskopisch normalen Aussehens 
vielleicht doch leichteste Otitiden vorgelegen haben. Wir wissen, 
daß solche bei Individuen, die durch länger dauernde Erkrankun- 
gen heruntergekommen sind, recht häufig vorkommen, und wenn 
auch GÖRKE') in seiner eingehenden Darstellung dieser Otitiden 

1) Hassl.\UER, Die Bakteriell, der akuten Miltelohrenwündung. Jena 1901 
(S. 267). 

2) GoEBKE, M., Die exsud. und pl.isl, VorgSiige im Mitlelohr. Arch. f. Ohien- 
heilk. 1905, Bd. LXV, S, 12b. 
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keine Zahlen für Erwachsene angibt, so irre ich mich doch wohl 
nicht, wenn ich 8 Fälle von unerkannter und 2 von festgestellter 
doppelseitiger Otitis, nebst einem Falle, wo die Otitis nur auf 
einer Seite festgestellt wurde, nicht für eine auffallend hohe Zahl 
unter 29 Autopsien schätze; zumal da in deren großer Mehrzahl 
diese konsumierenden Erkrankungen zum Tode geführt haben. 
Nur Hasslauers Fälle 2, 10, 22, 26, 29 dürften nach der fest- 
gestellten Todesursache rasch zum Ende geführt haben; von diesen 
stellten 2, 10 und 22 Allgemeininfektionen dar; bei 22 und 29 
waren die drei in Betracht kommenden Ohren steril, bei 26 waren 
die konstatierten Keime offenbar besonders spärlich, ebenso bei 
dem einen Ohr von 10, dessen anderes Ohr steril war; und nur 
Fall 2, mit schwerer Sepsis von den Harn wegen aus, hatte 
beiderseits „Diplokokken". Bei 26 dürfte die als Todesursache 
angegebene Fraktur der Schädelbasis den Transport von Mikro- 
organismen in die Paukenhöhle begünstigt haben, wenn sich auch 
die Paukenhöhle als unverändert erwies. 

Bedenklich ist mir ferner, daß in den meisten Fällen die 
Mikroorganismen in der Paukenhöhle, nach der Beschreibung des 
Deckglaspräparates zu urteilen, recht reichlich vorhanden waren, 
obwohl meistens Pneumokokken gefunden wurden, und diese bei 
der von Hasslauer selbst betonten kühlen Temperatur sicher 
wenig günstige Wachstumsbedingungen finden konnten. 

Mir scheint danach Hasslauers Untersuchungsreihe keines- 
wegs sicher einwandsfrei, und ich glaube, daß der, der eine 
solche mühsame Untersuchung etwa noch einmal zur Klarstellung 
der Frage unternehmen möchte, auch die Mühe nicht scheuen 
dürfte, mikroskopisch die normale Beschaffenheit der Pauken- 
höhlen, in denen sich Mikroorganismen fanden, sicher zu stellen. 
Ein sehr großes Material wäre ja am Ende nicht nötig, wenn 
Hasslauers Befund richtig, und wirklich etwa ein Drittel 'oder 
gar die Hälfte der normalen Paukenhöhlen keimhaltig wäre. 

Vorerst wird man eher auf die umfangreichen, bakteriologisch 
einwandsfreien Untersuchungen PreysinGs^) sich stützen und die 
normale menschliche Paukenhöhle als keimfrei bezeichnen 
dürfen. Hasslauers Einwände gegen die von Preysing vor- 
genommene Ausschaltung einzelner P'älle sind auch durchaus 
nicht begründet. 

I) Preysing, H., Die gesunde menschl. Paukenhöhle ist keimfrei. Zentralbl. 
f. Bakteriol. etc. 1899, Bd. XXV, S. 635. 



Daß Entzünduiigserreger in die normale Paukenhöhle von 
der Tube aus eindringen können, steht ja fest: sie werden dann 
aber offenbar entweder vernichtet, oder sie führen zu Entzündung. 
In gewissem Sinne für die Entscheidung dieser Frage verwertbar 
sind die im folgenden Abschnitt zu berichtenden Befunde von 
sterilem Sekret bei „Tuhenkatarrhen". 



Mikroorganismen in den Ho 
ilohres bei entzündlichen Prozessei 



11. Das York 
räumen des Mitte 

Von viel mehr Seiten als am normalen Gehörorgan haben 
die bakteriologischen Befunde am erkrankten eine Bearbeitung 
erfahren. Nur eine Erkrankungsgruppe hat bakteriologisch viel 
weniger Beachtung gefunden als sie verdient, die der sogenannten 
„Tubenkatarrhe", der, wenigstens scheinbar, nicht entzündlichen 
Exsudate oder, wie sie viele Autoren zu nennen vorziehen, „Trans- 
sudate". 

Von unseren eigenen Befunden gehört, hierher ein großer 
Teil derjenigen, die ein steriles Sekret aus dem Mittelohr er- 
gaben, immerhin eine ziemliche Zahl von Fällen. Wir fanden in 
39 entnommenen Sekretproben keine Organismen (ganz wenige 
davon enthielten vereinzelte Kolonien von Micr. candicans, Coryneb. 
pseudod., Hefe, Sarcine — also ganz sichere Verunreinigtingen 
aus dem Gehörgang); von diesen war bei 1 1 der Verdacht ge- 
rechtfertigt, daß keine genügende Sekretprobe entnommen war 
(etwa nur Blut aspiriert), bei einem Falte war nur die Flüssigkeit 
aus einer Trommelfellblase entnommen. Von den 27 Fällen, die 
übrig bleiben, und bei denen sicher Mittel oh rsekret überimpft ist, 
betrafen 13 exsudative Prozesse bei Masern, Scharlach, Diphtherie 
und Tuberkulose, die besonders zu besprechen sind. Von diesen 
abgesehen bheben nun 14 Proben, bei denen es sich um „Trans- 
sudate" im Mittelohr handelte, die (mit einer Ausnahme, wo 
leichte Injektion am Hammergriff vorlag) keinerlei entzündliche 
Erscheinungen am Trommelfell mit sich brachten. Im übrigen 
war das Trommelfellbild etwas verschieden: mehrfach fanden sich 
alte Narben, atrophische oder verdickte Partien, sonst bestand 
entweder starke Einziehung, oder leichte Abflachung, in einem 
Falle eine ganz blasse umschriebene Vorwölbung hinten oben. 
Eine Exsudatlinie war in mehreren Fällen sehr deutUch, in zweien 
erst nach dem Katheterismus zu erkennen, in anderen gar nicht. 
Die sämtlichen Fälle waren vor der Parazentese, die das Exsudat 
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ergab, schon mit Katheter und Bougie behandelt worden, ohne 
daß das zu einer Heilung führte, nur in einem Falle wurde die 
Parazentese alsbald gemacht. Bei acht von diesen Patienten, bei 
denen die Dauer der Erkrankung vor Eintritt in die Behandlung 
zwischen einem Tage und drei Monaten betragen hatte, war 
keine frühere Ohrerkrankung vorausgegangen, der Prozeß hatte 
sich akut lediglich mit Hörstörungen eingestellt, war aber even- 
tuell sehr hartnäckig bestehen geblieben; eine Ursache konnte 
in fünf Fällen nicht angegeben werden, in zweien wurde ein 
akuter Schnupfen, in einem ein akuter Rachenkatarrh als Ursache 
festgestellt. Durch die Parazentese entleerte sich klares, dünnes 
wässeriges, oder leicht fadenziehendes Sekret, die Entleerung 
hörte ganz rasch auf, die Parazentesenöffnung heilte in wenigen 
Tagen, die Hörstörung ließ sich aber oft erst durch längere 
Nachbehandlung mit Bougie und Katheter beseitigen. In allen 
diesen Fällen glaube ich eine Exsudation, oder wenn man das 
unterscheiden will, eine Transsudation infolge Vakuums in der 
Paukenhöhle bei Tubenabschluß annehmen zu dürfen, also das, 
was gemeinhin als Tubenkatarrh (ohne Präjudizierung eines be- 
stimmten anatomischen Befundes in der Paukenhöhle) bezeichnet 
wird. Die gewonnene Flüssigkeit war in allen diesen Fällen, 
nicht nur in der Kultur, selbst auf den besonders günstigen Blut- 
agarmischplatten, sondern auch im gefärbten Ausstrichpräparat, 
steril; nur in einem Falle wuchsen auf den Platten einige Hefe- 
kolonien, während das Sekretpräparat frei von Organismen war. 
Diese Befunde können in zwei verschiedenen Weisen ge- 
deutet werden: entweder war das Sekret von Anfang an steril, 
oder die in ihm ursprünglich enthaltenen Organismen waren durch 
das Sekret der Paukenhöhle vernichtet. So nahe letztere Annahme 
für die älteren Exsudate liegt, so wenig wahrscheinlich ist sie 
für die ganz frischen; und es waren immerhin vier Fälle dabei, 
in denen der Prozeß erst einen Tag bis eine Woche lang bestanden 
hatte. Hier werden wir wohl eine wirkliche Sterilität ab origine 
annehmen dürfen. Auch eine große Keimarmut statt völliger 
Keimfreiheit anzunehmen, dürfte kaum berechtigt sein, da in 
mehreren Fällen ca. o,i bis 0,2 ccm Material zur Verfügung 
standen. Höchstens wäre es möglich, daß Mikroorganismen wohl 
in der Paukenhöhlenschleimhaut, aber nicht im Exsudat dagewesen 
wären; ein Grund für diese Annahme ließe sich aber wohl kaum 
geltend machen. 
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Sechs weitere sterile Exsudate stammten von Patienten, bei 
denen mehr oder weniger lange vorher eine Mittelohrentzündung 
mit oder ohne Eiterung abgelaufen war; bei einem war vor sieben 
Jahren die Antrotomie vorgenommen. Es waren das die Patienten 
mit alten narbigen Veränderungen am Trommelfell. Abgesehen 
von dem letzterwähnten Patienten waren bei allen erst ein paar 
Wochen bis zu drei Monaten seit der akuten Otitis vergangen 
(in allen diesen Fällen war die akute Erkrankung nicht von uns 
behandelt worden, nach Aussage der Patienten waren aber die 
stürmischen Erscheinungen rcisch oder wenigstens ziemlich prompt 
verklungen, nur die Schwerhörigkeit bestehen geblieben). In 
diesen Fällen liegt es vielleicht näher, anzunehmen, daß ein ur- 
sprünglich keimhaltiges Sekret mit der Zeit steril geworden \väre; 
mindestens ebenso wahrscheinlich ist aber Keimfreiheit ab origine, 
in der Weise, daß nach Ablauf der akuten Otitis eine Tuben- 
stenose übrig geblieben wäre, die dann sekundär einen Trans- 
sudationsprozeß nach sich gezogen hätte. 

Fälle der ersteren Art hat vor vielen Jahren Scheibe^)*) 
bakteriologisch untersucht und gleichfalls Sterilität festgestellt. 
I^a aber anscheinend regelmäßig nur eine Platinöse voll Sekret 
verimpft wurde, ließe sich der Einwand erheben, daß die geringe 
Sekretmenge die spärlichen Keime, die etwa vorhanden waren, 
nicht enthalten hätte. Jn Kanthacks'*) sieben Fällen fand sich 
fast regelmäßig Sta|)h. py<^g. albus, einmal Cereus albus, einmal 
I^iploc. pneumoniae. Da fast in allen I^'ällen ein Bac. saprogenes 
ilaneben vorhanden war, l.'ißt sich der Verdacht nicht von der 
Hand weisen, daß Verunreinigungen, sei es vom Gehörgang aus, 
sei es nachträglich, stattgefun(l(Mi haben. (lenauere klinische Be- 
schreibung fehlt auß(M-(lem. Schlic^ßlich berichtet noch Lannois *) 
über 12 derartige Is'ille: er fand sicbcMiinal steriles Sekret und 
fünfmal MikroorganisnuMi. wi^lclie, finde» ich nicht angegeben. In 
zwei Fällen der letzteren (iruppe fandiMi sich die Mikroorganismen 
nur bei der ersten Parazent(\s(\ bei iUm spatiTen steriles Sekret. 

1) SCHKUiK, A., Mikrooi);uni»iurn hn nUwWu Mittrhilunkiankungen. Zeitschr. 
f. Ohrenhcilk. i88q, Rcl. XIX, S. 321. 

2) Derselbe, Zur l*aihoj»iMH'M' ilrr 'ri»»n«««HHljUl»lUlunj: im Mittelohr bei Tuben- 
verschluß. Ebenda 1892. Bei. XXUI. S. (>J. 

3) Kanthack, A., Hakleriol. UiUcih. iln l'.nt/ümlunj;spio/.. in der Paukenhöhle 

etc. El>enda 1891, B<i. XXI, S. S^^- 

4) Lannois, Otiie niov. catarrh. ait^i(* rt n»iin>l>rn. Aidiivcs intern, de laryngol. 

etc. 1896, T. IX, p. 295. 
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Lannois schließt daraus, daß die katarrhalische Otitis media zu- 
nächst durch wenig virulente Mikroorganismen hervorgerufen 
wird, daß diese aber rasch durch die Paukenhöhlenschleimhaut 
und ihr Sekret vernichtet werden, so daß es nicht zur Eiterung 
kommt. Eine genauere klinische Beschreibung der Fälle fehlt, 
so daß eine Vergleichung mit unseren Resultaten unmöglich ist. 

Die Untersuchungen von Maggiora und Gradenigo ^) be- 
ziehen sich, soweit es die Beschreibung erkennen läßt, auf vier 
leichte Mittelohrentzündungen: zweimal fand sich Staph. pyog. 
albus, einmal aureus, einmal citreus, daneben regelmäßig Sapro- 
phyten. — Weitere Untersuchungen dieser Art von Fällen 
wären sehr erwünscht, schon mit Rücksicht auf die~ Vermutung 
Leuterts^), daß derartige Zustände regelmäßig durch Staphylo- 
kokken verschuldet seien — was ich nicht bestätigen kann. 

Betrachten wir nun unsere Fälle mit keimhaltigem Sekret, 
so brauche ich wohl nicht alle einzeln vorzuführen: SüPFLE^) hat 
das für die ersten 57 Fälle unserer Untersuchungsserie getan, 
und ich darf wohl auf seine Mitteilungen mit der Angabe ver- 
weisen, daß die erweiterte Reihe qualitativ Ähnliches ergibt. Ich 
habe deshalb in der nachfolgenden Tabelle A nur die sich er- 
gebenden Zahlen übersichtlich zusammengestellt, und ein Vergleich 
mit SüPFLEs Zahlen wird zeigen, daß die Verteilung der einzelnen 
Entzündungserreger auf die Gesamtzahl der Otitiden im ganzen 
die gleiche ist, wie bei den ersten 57 Fällen. Es entfallen: 

auf 45 Otitiden auf 142 Otitiden 

Strept pyogenes . 27 = 60,00 ®/q 94 = 66,20^/0 

Strept. mucosus . . 6 = 13,33 7o 16=1 1,27 ^Jq 

Strept. lanceolatus . 8=17,7870 24=16,9070 

Micr. pyog. aureus . 4= 8,89% 8= 5.^3 7o 

(die Fälle mit sterilem Sekret sind in beiden Zusammenstellungen 

bei Seite gelassen). 

Allerdings haben nicht alle oben angeführten Abimpfungen 

nur den einen als schuldig bezeichneten Mikroorganismus ergeben, 

und die Aufstellung bedarf deshalb einer gewissen Rechtfertigung. 
Reinkulturen ergaben sich regelmäßig bei der Abimpfung 

aus dem im Warzenfortsatz enthaltenen Exsudate: in 16 Fällen 



1) Maggiora, A. u. Gradeniog, G., Zentralbl. f. Bakteriol. etc. 1891, Bd. X, 
S. 630. 

2) Leutert, E., Arch. f. Ohrenheilk. 1899, Bd. XLVI, S. 227 ff. 
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ist nur solches untersucht worden, mit dem Resultate, daß elfmal 
der Strept. pyogen es, viermal der Strept mucosus, einmal der 
Strept lanceolatus gefunden wurde. Bei den Abimpfungen, die 
durch den Gehörgang hindurch vorgenommen wurden, ergaben 
sich Reinkulturen in etwa der Hälfte der Fälle; die Abimpfungen, 
die aus einer frisch angelegten Paracentesenöffnung am intakten 
Trommelfell vorgenommen wurden, ergaben, wie die nachstehende 
Tabelle B zeigt, verhältnismäßig häufiger Reinkulturen, als die 
nach erfolgter Perforation des Trommelfells vorgenommenen; 



Allimpfung des Sekrets etgab 

n. Parac, d. int. Trommelf. . , 

n. Par. nach Trf.-Durchbnich , 

aus Gehörgangssekret . . . 



Reinkulturen Mischkulturea 

33 = 67.35% 16 = 32-65% 

i5 = 48.39Vü 16 = 51,61% 

"6 = 33-33% 32 = 66,67% 
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Die Unterschiede sind allerdings nicht so groß, wie man 
denken könnte. Um zu zeigen, daß bei unserer Technik das 
Verhältnis der Reinkulturen zu den Mischkulturen recht günstig 
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ist, möchte ich bemerken, daß z. B. Nadoleczny bei Abimpfung 
nach Paracentese des intakten Trommelfells 54,55% Reinkulturen 
und 45,45% Mischkulturen erhielt. Die Mischkulturen sind nun 
zweifellos nichts in allen Fällen so zu deuten, daß eine polymikro- 
bische Infektion des Mittelohres stattgefunden hätte; ein Teil der- 
selben sind sicherlich Verunreinigungen vom äußeren Gehörgange 
her. Das zeigt schon der Umstand, daß da, wo diese Verun- 
reinigung fehlt, bei Entnahme von Sekret aus dem Warzenfort- 
satz (auch von der Leiche) oder aus komplizierenden Abszessen 
an anderen Stellen (SüPFLEs F. 24/25) in akuten Fällen fast aus- 
schließlich Reinkulturen wachsen: Leutert*^) hat das ja schon 
früher betont. Wir fanden in keinem einzigen Falle im Antrum 
mastoideum Mischkulturen. Andererseits besteht aber doch kein 
Zweifel, daß es sich nicht immer um Verunreinigungen aus 
dem Gehörgange handelt, denn man findet doch gelegentlich 
bei Sekretentnahme aus einer frischen Paracentesenöffnung nach 
ganz kurzer Dauer der Otitis schon Mischkulturen (z. B. SüPFLEs 
Fall 22, auch noch andere), während im Gegensatz dazu manch- 
mal Abimpfungen aus Sekret lange nach der Perforation (z. B. 
in SüPFLEs Fall 1 1 drei Wochen danach) noch Reinkulturen er- 
geben können. Von 4 Fällen, die, nach Bougiebehandlung ent- 
standen, sofort nach Beginn untersucht werden konnten, zeigten 
drei Reinkulturen (Strept. pyogen es), der vierte eine Mischkultur 
von Micr. p. aur. und Coryneb. pseudod. Ohne Weiteres wird 
man als Verunreinigungen die Mischkulturen auffassen dürfen, 
bei denen ein Mikroorganismus im gefärbten Sekretpräparat, wie 
in den Kulturen in der überwiegenden Mehrzahl, die anderen 
im Eiterpräparat nur vereinzelt oder gar nicht, und in der Kultur 
auffallend in der Minorität erscheinen. Preysing meint zwar, 
„in diesem Staate entscheiden Qualitäten, nicht Majoritäten"; 
und das ist auch in manchen Fällen zu beachten. Wenn man 
nur Spuren des Mittelohrinhaltes, aber viel von der Trommelfell- 
oberfläche und den Gehörgangs wänden verimpft, so wird ein 
als pyogen bekannter Entzündungserreger eventuell in der Mino- 
rität erscheinen. Dann muß eben die Abimpfung wiederholt 
werden. Da wir aber in der Regel bei unserem Verfahren recht 
reichlich Mittelohrsekret erhielten, mußte es doch beachtenswert 



i) Nadoleczny, M., Bakteriol. u. klin. Unters, üb. d. genuine ac. exsud. 
Mittelohren tz. Arch. f. Ohrenheilk. 1900, Bd. XL VIII, S. 206. 

2) Leutert, E., Archiv f. Ohrenheilk., Bd. XLVII, S. 29. 
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<THclipitU3n, daß hftufij^, fawt immer, die anspruchsvolleren, woniger 
rasch wiichH(mden Streptokokkenarten, wo sie mit anderen zu- 
sammen vorkamcm, die starke Majorität in den Kulturen, wie im 
«■(•ftlrbUMi Kiterpn'iparat bildet(m. Ich glaube deshalb, daß man 
Vii\\i% wo di(! Stroptokokkenarten als stark tiberwiegend notiert 
sind, unbod<»nklich /u den monomikrobischen Infekten des in der 
Uber/ahl gofundtJiuMi Krregers rechnen darf. Ferner ist es ge- 
wiß gerechtfertigt, auch die Fälle, in denen das (xehörgangs- 
H(»kret /war Mis(*hkulturen, das des War/enfortsatzes aber eine 
Reinkultur erbrachte, zu den Reinkulturen des im Warzenfort- 
satz gefundenem Krregers zu zählen. Die nach Abzug dieser 
halle übrig bU^ibenden Mischkultun;n sind nun noch keineswegs 
alle; als polymikrobische Infektionen zu deuten» jedoch fehlt jede 
Mögli(*hkeit, sich datüber zu entscheiden» und deshalb sind in 
<l(!n späteren Tabellen diese Fälle als „Mischinfektionen*' gerechnet. 
Zur Heurtcnlung der J^cdeutung dies(T Mischkulturen ist 
nun noch zu beachten, was ftir Organismem zusammen vor- 
kotnmtin. Als ausschließlich oder wesentlich neben den Strepto- 
kokken und den Staphylokokk(?n anwesend fand sich in erster 
Linie (in (*a. i3 7o ^^^^ Mischknlturen) das ('orynebact. pseudo- 
diphth., ein Organismus, den wir schon im (iehörgange, nament- 
li(*h im Cerumen, kenn<»n gelernt haben, der aber außerdem in 
der Nase, im Kpi|)harynx etc. außerordentlich häufig ist*). SüPFLK 
(1. c.) hat sich über die Bedeutung dieses Organismus im Ohr- 
eiter ausführlich ausge.s|)rochen, und ich darf hier auf ihn ver- 
weistMi. Fr hat vor allen Dingen die S(*hwi(Tigkeit der Unter- 
sclHMdung gegenülxT den echten Diphtheriebazillen betont, die 
auch den Ophthalmologe»!! s(»hr zu schaff<Mi gemacht hat. h'ür 
eine sicher«» Differentialdiagno.se genügt nicht F'ärbung und 
/üchtuug allc»in;aurh nicht die Nl«: ISS KU. seht» K^^rnchenfärbung mit 
e.sHJir.s.Miirem Methylenblau uiul Hi.smarckbraun, wenn sw auch in 
\ icl<Mi l''.'ill(»n die Pseudodiphtherit^bazillen nachzuweisen erlaubt; 
chetisowenig die Unlei'suchung auf Säurebildung, Agglutinations- 
«'rscheinungen und andtM*«» „biologi.sche Reaktionen". Organismen, 
die man nach dem Ausfall iler Kultur, der F'ärbung etc. als 
»•cht(» l)iphtherit»l)a/illt»n ansehen möchte, keimen als solche erst 
sicher bei lachtet werd(in, wenn sie ein M(»erschweinchen unter 

I) Nm'MANN, K. ()., linktnlnl. llntrri». ucMimlrr u. kiankrr Nnscn cto. Zeil- 
•tcltiiit r. Ily^. u. litfrkti(tn<ikinnkhrUrn, Hd. XL, S. i^y 



den bekannten Intoxikationserscheinungen (Infiltrat an der Iiijek- 
tionsstelle, Hyperämie der Nebennieren etc.) in 2—5 Tagen töten. 
In allen Fällen unserer Reihe, in denen die Virulenz geprüft 
wurde, erwiesen sich die Stämme als nicht pathogen; nur in einem 
schon oben (S. 2) erwähnten, zeigte sich eine, aber nicht typische. 
geringe Virulenz für Meerschweinchen. — Die Pseudodiphtherie- 
bazillen sind bisher bei den bakteriologischen Untersuchungen 
am Ohre wenig beachtet worden: vor SOFFLe haben besonders 
Leutert (1. c.) und R. Schilling ') sich mit ihnen befaßt. Lkutert 
fand sie (im Warzenfortsatz) zweimal, Schilling in einem Falle 
von akuter Otitis mit Preudomembranbildung neben Str. lanceo- 
latus. Sie werden früheren Untersuchern gewiß oft entgangen sein: 
sie bedürfen für ihr Wachstum besonders geeigneter Nährböden 
(Blutserum, Blutagar mischplatten), die nicht immer angewendet 
worden sind. Ihre Einwanderung in das Mittelohrsekret kann 
ebensowohl aus dem Gehörgange, wie aus dem Epipharynx er- 
folgen; auf letzterem Wege können sie zweifellos schon mit den 
eigentlichen Entzündungserregern zusammen gelangen: so wohl 
sicher in dem oben erwähnten Falle von Otitis nach Bougiebe- 
handlung der Tube. Eine pyogene, entzündungserregende Wirkung 
kann man, entgegen Schillings Mutmaßungen, nach allen bak- 
teriologischen Erfahrungen der Neuzeit diesen Bakterien nicht 
zuschreiben. 

Noch häufiger als diesen Organismus fanden wir den Micr. 
pyog. aureus: in 37,6% '^^^ Mischkulturen allein, in i4,29''/o 
mit sicheren Verunreinigungen zusammen. Dieser Mikrokokkus 
ist sicher bedeutungsvoller, denn er fand sich auch bei einigen 
(8 =; 5,63 "/o der gesamten Fälle) als alleiniger Entzündungserreger, 
in Reinkultur oder mit sicheren Verunreinigungen zusammen; in 
einem Falle bei drei Untersuchungen in Reinkultur. Wo er 
von SüPFLE auf Virulenz geprüft wurde, war er meist recht 
virulent: in den drei Fällen, wo er den alleinigen Ent- 
zündungserreger darstellte, tötete er eine Maus in 7 — 50 Stunden, 
Die übrigen geprüften Stämme waren einmal nicht virulent, zwei- 
mal von mäßiger, viermal von erheblicher Virulenz für Mäuse. 
Auch die zwei Stämme von Micr. albus, citreus, die daraufhin 
geprüft wurden, erwiesen sich ziemlich virulent. Das ist um so 

[) ScHnxiNu, R., Über d. Pseudodiphtheriebazillen bei akuten MiHelolitenU. 
Monatsschr. f. Ohretiheiik. 1902, Bd. XXXVI, S. 413, LLteratutangaben 1 
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auffälliger, als Süpfle, wie bereits erwähnt, die gleichen Organis- 
men im normalen Gehörgang stets nicht pathogen fand. 

Von den anderen Organismen wäre das Bact. coli commune 
besonders zu erwähnen. Wir fanden es in acht Fällen neben 
eigentlichen Entzündungserregem. Fünf der Patienten waren 
Säuglinge, von denen drei an Gastrio-Enteritis litten. Zwei davon 
starben; von den anderen Fällen heilte in einem die Otitis nach 
mannigfachen Zwischenfällen (Pneumonie) aus, zwei wurden der 
Behandlung entzogen. Ein Patient war 4^2 Jahre alt, heilte sehr 
glatt; einer von 31 Jahren heilte recht langsam, einer von 
30 Jahren (mit Strept. mucosus) kam zur Operation. — Die Häufig- 
keit dieser Verunreinigung bei Säuglingen und Kindern ist viel- 
leicht auffallend, einen bestimmenden Einfluß scheint dieser 
Organismus aber bei akuten Otitiden nicht auszuüben. 

Die anderen, selteneren Beimengungen, Bact. ac. lactici und 
B. lact. aärogenes, Proteus, B. punctatum, nicht näher bestimmte 
Stäbchen, Hefe und Sarcine, seien als sicher bedeutungslos hier 
nur nebenbei erwähnt. 

Wir müssen nun wenigstens versuchen, zu entscheiden, ob 
wir an Stelle des nichtssagenden Ausdruckes „Mischinfektion" im 
einen oder anderen Falle den einer polymikrobischen oder einer 
deuteropathischen Infektion im KoCHER-TAVELschen Sinne setzen 
dürfen. Das wäre am ehesten möglich, wenn man eine große 
Reihe von Fällen vom ersten Beginn an regelmäßig, unter fort- 
laufender Kontrolle des klinischen Bildes, bakteriologisch unter- 
suchen würde. Dazu bin ich mit Herrn Koll. Süpfle nur bei 
wenigen Fällen gekommen. 

Ein Teil derselben ergab wiederholt den gleichen 
Befund: in drei F'ällen mit Str. pyog. in Reinkultur ließ sich 
dieser bei je zwei Untersuchungen (dazwischen 2 — 8 Tage 
Pause) bestätigen (zwei Fälle davon verliefen glatt, einer ent- 
zog sich vorzeitig der Behandlung); ebenso in einem hart- 
näckigen Falle mit Microc. pyog. aureus bei dreimaliger Unter- 
suchung. Eine Mischkultur von Str. pyog. und Microc. pyog. 
aureus fand sich bei einem Patienten zweimal (mit neun Tagen 
Pause), dies war eine an sich leichte Otitis mit sehr hartnäckiger 
Neigung zum Rezidivieren, die erst nach Rachenmandelentfernung 
definitiv heilte; ferner bei zwei Otitisan fällen, die einen anderen 
Patienten mit einer fast fünfmonatlichen Pause betrafen. Eine 
Mischkultur von Str. lanceolatus und Microc. aureus fand sich 



bei einem Patienten in drei Untersuchungen mit Pausen von je 
drei Tagen; Ausgang unbekannt. Str. pyog. mit Micr. p. aureus, 
Coiyneb. pseudod. und Bact. punctatum wurde bei der etwas 
verschleppten, sonst glatt heilenden Otitis eines Patienten zwei- 
mal mit drei Tagen Pause konstatiert; Str. pyogenes und Coryneb. 
pseudod. an zwei aufeinanderfolgenden Tagen bei einem ganz 
ähnlichen Falle. — Schließlich fand sich Str. mucosus und Micr. 
p. aureus mit acht Tagen Pause zweimal bei einem Falle, der 
zur Operation kam. 

Änderungen im bakteriologischen Befunde ergaben folgende 
Fälle. Zu dem ursprünglich reinen Str. pyogenes gesellte sich in 
einem Falle, der zur Operation kam, fünf Tage später Hefe; in 
einem durch Rezidive ausgezeichneten Falle bei einem Rezidiv 
nach vier Monaten der Microc. pyog. albus; in einem verschleppten, 
aber schließlich geheilten, zunächst Micr. p. albus, nach, sechs 
Tagen außerdem Bact. lactis aörogenes. — Streptoc. pyog. mit 
Micr. p. aureus, der in beiden Ohren eines Patienten eine Otitis 
herbeigeführt hatte, war bei einem fünf Monate später erfolgen- 
den Rezidiv durch Str. lanceolatus, auf einem Ohr rein, auf dem 
anderen kombiniert mit Micr. aureus, ersetzt. Weiterhin zeigten 
sich in einem Falle, der sich zu einer Pneumonie geseilte, an- 
fänglich günstig zu verlaufen schien, sich aber weiterhin ganz 
außerordentlich hartnäckig erwies, um schließhch nach drei Monaten 
doch noch ohne Operation zu heilen, zuerst Str. lanceolatus und 
Micr. p. aureus, bei wiederholter Untersuchung; nach vier Wochen 
dagegen Str. pyogenes und Micr. p. aureus und Coryneb. pseudod. 
.Schließlich seien noch die später geschilderten Fälle erwähnt, 
bei denen sich in dem ursprünglich sterilen Sekret später Mikro- 
organismen fanden. 

Diese wenigen Fälle lassen schon erkennen, daß Misch- 
infektionen sich relativ häufig bei hartnäckigen oder zu Rück- 
fällen neigenden Otitiden finden. Ähnliches zeigt die nachstehende 
Tabelle C, zu der zu bemerken ist, daß die Fälle, bei denen nur 
aus dem Warzenfortsatz abgeimpft wurde, natürlich fortgelassen 
sind; auch ein Fall, in dem neben Str. pyogenes Tuberkel 
bazillen vorhanden waren, ist fortgelassen. Zwei von den Fällen 
mit Str. pyogenes und Micr. pyogenes aureus, die als operiert 
aufgeführt sind, wurden beide ohne genügende Indikation ope- 
riert, ebenso ein Fall mit Str. lanceolatus (s. unten). Bei den 
Fällen mit Str. pyogenes zeigt sich deutlich, daß an den „ver- 
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schleppten** Fällen die „Mischinfekte** einen größeren Anteil haben 
als an den glatt verlaufenen. 

Dürfen wir nun diese Tatsache, die schon Zaufal^) und 
später besonders Leutert'^) hervorgehaben haben, so deuten, daß 
es sich in solchen Fällen um polymikrobische, und vielleicht des- 
halb so hartnäckig verlaufende Infekte handelt? Zu erwägen ist 
jedenfalls auch die andere Erklärung, daß sich in den hartnäcki- 
gen Fällen dem ursprünglichen Entzündungserreger ein anderer 
hinzugesellte, sei es als deuteropathischer Erreger oder als ein- 
facher Saphrophyt. Das wäre sehr leicht möglich: bei weiter 
Perforation und reichlichem Sekret könnten die regelmäßigen Be- 
wohner des Gehörgangs, namentlich Staphylokokken und Pseudo- 
diphtheriebazillen, im Sekret weiter wachsend, in die Paukenhöhle 
gelangen; sind andererseits entzündliche Zustände in der Rachen- 
mandel etc. an der Verschleppung oder den Rezidiven schuld, 
dann können diese nämlichen Organismen auch von da aus mit 
der Zeit durch die in ihrer Vitalität geschädigte Tube leichter 
einwachsen oder passiv in die Paukenhöhle befördert werden und 
im Sekret ohne besonders schädliche Wirkungen weiter gedeihen. 
Eine Aufklärung über die Rolle der „Staphylokokken" könnten 
die Fälle geben, wo die Paracentese am intakten Trommelfell 
sogleich Mischkulturen ergab: wären auch bei diesen Fällen relativ 
häufiger Verschleppungen, Rezidive etc. zu konstatieren, als wenn 
die Paracentese Reinkulturen ergeben hat, so würde das als Hinweis 
auf eine pathogene Rolle dieser Beimengungen verwertet werden 
können. Die folgende Zu zammen Stellung ist in dieser Absicht 
gemacht, wegen der geringen Zahl der anderen Infektionen aller- 
dings nur für die Fälle mit Str. pyogenes; als Reinkulturen sind 
auch die Fälle gerechnet, bei denen die anderen Mikroorganismen 
sicher nur Verunreinigungen darstellten (nach den oben gegebenen 
Grundsätzen): 

Die Fälle verliefen: glatt verschleppt t:» -j- u i * 

^ '^^ Rezidiven unbekannt 

Str. pyog. rein 14 2 3 — 

Derselbe und Staphylok. .1 i l 2 

Ders. und Saproph. . . . l i — — 

Zur Operation kam keiner von diesen Fällen! 



1) Zaufal, E., Neue Fälle von gemeiner akuter Mittelohrentz. etc. Prager 
med. Wochenschr. 1889, No. 6 — 12, S. 40 ff. des S.-A. 

2) Leutert, L., Arch. f. Ohrenheilk. 1899, Bd. XL VII, S. 40. 
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Tabelle 



Erreger : 


Streptococcus pyogenes 


Verlaufsweise 


rein 


Mischkultur mit 
Microc. pyogenes Saprophyten 


Glatt 

Verschleppt 

Mit Rezidiven 

Operiert 

Unbekannt 


22 — 81,48 Vo 

11 = 52,38/0 

6 — 50 /o 
8 72,72 % 
3 


4-H.81''/, 

S-sS.io«/« 

6 - 50 7. 

3 - 27,28 % 
4 


« - 3,72 7o 
2 — 9,52 7o 

4 


Zusammen 


50 — 60,97 7o 


25 — 30,49 7o 


8 - 8,54 7« 



Die Zahlen sind zweifellos zu klein, um etwas Klares zu 
beweisen; immerhin scheint es danach, daß das Vorhandensein 
einer von Anfang an polymikrobischen Infektion nicht notwendig 
einen ungünstigeren Verlauf des Infektes verschuldet, als wenn 
im Anfange eine monomikrobische Infektion vorliegt. Die als 
nicht pathogen anerkannten Saprophyten beeinflussen nach dieser 
Zusammenstellung den Ablauf der Otitis auch kaum anders als 
die „Staphylokokken". Zu bemerken ist aber, daß von den Fällen, 
wo „Staphylokokken" die einzigen Entzündungserreger waren, drei 
recht verschleppt, vier glatt verliefen (bei zweien Ausgang unbekannt). 

Trotzdem möchte ich betonen, daß ein irgendwie un- 
günstiger Einfluß der polymikrobischen Infektion mit Staphy- 
lokokken, sei sie nun protopathisch oder deuteropathisch entstanden, 
auf den Verlauf der Otitis media bisher nicht sicher nach- 
gewiesen ist; daß aber bei einer Otitis, die längere Zeit besteht, 
leichter deuteropathische Entzündungserreger oder Saprophyten in 
das Mittelohrsekret gelangen, als bei einer glatt und rasch ver- 
laufenden. 

Deshalb habe ich auch die neben Str. pyogenes, mucosus 
oder lanceolatus noch Micr. pyogenes enthaltenden Otitiden in 
der Übersieh tstabelle nicht von denen gesondert, die die betr. 
Streptokokkenart in Reinkultur enthielten. 

Ich komme nunmehr auf die Tabelle A zurück, und auf die 
Frage, was wir aus ihr schließen können. Ich habe in ihr vor 
allem, eine Übersicht über das klinische Verhalten der verschie- 
denen Infekte zu geben versucht. 

Zunächst geht recht deutlich — ich muß nur immer betonen, 
daß die Schlüsse aus den kleinen Zahlen nur mit einer gewissen 
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C. 



Streptococcus mucosus 


Streptococcus lanceolalus 


rein 


Mischku 

Microc. 
pyogenes 


Itur mit 

Saprophyten 


rein 


Mischkultur mit 
Microc. pyogenes 


4 — lOO 7o 
2- 66,67% 

6 = 100 % 

I 


I — 33,33 % 




II 91,67% 
I — 33.33 % 

3 - 100 »/„ 
3 


1= 8,337, 
2 = 66,67 7« 

3 


13= 92,86% 


I- 7,14% 




18- 75,0 7a 


6-25,0 7„ 



Reserve als allgemeingültig angesehen werden dürfen! — aus 
der Tabelle hervor, daß sich die Zahl der ungünstig verlaufenden 
Fälle, geschätzt nach der Zahl derjenigen, die zur Operation kamen, 
bei den einzelnen Infektionserregern sehr verschieden verhält. 
Von den Fällen mit bekanntem Ausgang und mit dem Erreger 

Str. pyog. Str. muc. Str. lanc. Micr. . pyog. aur. 

wurden nicht oper. 60 = 72,29 % 7 = 46,67 % 15 = 78,95 % 7 = 100 % 
wurden operiert . 23 = 27,7 1 % 8 = 53,33 % 4 = 21,05 % o 

Bei diesen Zahlen ist aber eine gewisse Korrektur nötig: 
sowohl von den Fällen mit Str. pyogenes, wie von denen mit 
Str. lanceolatus wurden je zwei Fälle operiert, ohne daß sich aus 
dem Operationsbefund eine Rechtfertigung dieses Eingriffs er- 
geben hätte. Bei den Fällen mit Str. pyogenes handelte es sich ein- 
mal um einen intrakranialen, nicht sicher diagnostizierbaren Tumor, 
die Operation wurde vorgenommen, um über die Möglichkeit 
^ines x\bszesses Aufklärung zu schaffen; das andere Mal lag ein 
Lymphosarkom des Rachens vor, das den Warzenfortsatz er- 
griffen hatte und sehr quälende Schmerzen bereitete; die Operation 
wurde als ultimum refugium vorgenommen. In beiden Fällen 
fanden sich kaum Veränderungen im Warzen fortsatz, die ver- 
impften Schleimhautstückchen erwiesen sich steril, obwohl im 
Mittelohrsekret Str. pyogenes und Micr. pyog. aureus in beiden 
Fällen nachgewiesen war. Bei den beiden Lanceolatusfällen 
handelte es sich um nicht otogene Streptokokkenmeningitis neben 
^iner Otitis, die im einen Falle (Süpfle 39) Str. lanceolatus mit 
Str. pyog. und Saprophyten, im anderen (Süpfle 34) Str. lanceo- 
latus rein enthielt. Im Warzen fortsatz fand sich bei diesen Fällen 
Str. lanceolatus rein, aber nur im Abklingen begriffene leichte 
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Entzündungserscheinungen: auch in diesen beiden Fällen wäre 
ohne die zweifellos aus anderer Ursache entstandene Meningitis 
nicht an eine Operation gedacht worden. Ein dritter operierter 
Lanceolatusfall lag insofern eigentümlich, als er sich an einem 
vor Jahren antrotomierten, ausgeheilten Ohre einstellte. Die Pro- 
zentzahlen würden sich, wenn diese Fälle umgestellt würden, bei 
den Lanceolatusf allen deutlich verschieben (94,74% nicht operierte; 
5,26 % operierte Fälle), bei den Pyogenesfällen keine wesentliche 
Änderung (4- bezw. — 2,4 ^V) erfahren. 

Am auffälligsten ist in dieser Übersicht der günstige Ver- 
lauf der Otitiden mit Micr. pyogenes. der an Gutartigkeit aber 
den Str. lanceolatus nur wenig übertrifft. Andererseits zeigt der 
Str. mucosus eine ganz auffallende Bösartigkeit, immerhin ist aber 
auch bei einer durch ihn bedingten Otitis nach unseren Zahlen 
die gleiche Chance für eine Heilung ohne wie mit Operation ge- 
geben. Eine Mittelstellung nimmt der Str. pyogenes ein, der 
etwa in einem Viertel der Fälle Operationen veranlaßt 

Gerade für den Str. pyogenes, in geringerem Maße für den 
lanceolatus, läßt sich dann noch eine weitere Erscheinung fest- 
stellen, auf die ich ^) mir schon vor einem Jahre die Aufmerksam- 
keit zu lenken erlaubte: die schlechtere Prognose, die die Fälle 
des epitA'mpanalen Typus geben. Um nicht zu viel zu wieder- 
holen, gebe ich nur kurz deren Merkmale wieder: frühzeitige 
Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes auf Druck oder auch 
spontan, oder Infiltration seiner Weichteile (seltenere, \'ielleicht 
vorwiegend durch hämatogene Infektion entstandene Form», da- 
neben, viel häufiger aber zunächst ohne solche Erscheinungen, 
halbkugelige, beutel- oder zitzenförmige Von\'ölbung der hinteren 
oberen Trommelfellgegend, Perforation auf der Kuppe einer 
polypenartigen Vor\i'ölbung in dieser Gegend (sog. ..perforierte 
Poh-pen**, „Trommelfellzapfen*'). Der mesot\"mpanale T\-pus kenn- 
zeichnet sich dagegen durch einfache Abflachung. nicht um- 
schriebene Vorwölbung der Trommelfell membran, bei der eventl. 
eine Perforation in einem der beiden unteren Quadranten eintritt- 
Fehlen oder sehr schnelles \'erschwinden der Erscheinungen am 
Warzenfortsatz. Ohne daß ich damit etwas Neues bringen wollte, 
habe ich damals meiner Meinuncf Ausdruck wjewreben. daß der 



I ' KCm>«:l. Bakteriol.-kiin. Unters. Sei akuten M-tt-eLOttrentzündangen. Verfa. 
d. deutsch. Otol.-Ges-. 15. Vers., Wien 1906. S. 260. 
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Verlauf nach dem epitympanalen Typus für hämatogene Infektion 
oder für ungünstige anatomische Verhältnisse an der Einmündungs- 
stelle des Epitympanum ins Mesotympanum oder beides kombi- 
niert, spreche, dadurch die oft ungünstigere Verlaufsweise dieses 
Typus der Otitis sich erkläre; ich betone aber heute nochmals, 
daß mir die pathologisch-anatomischen Unterlagen fehlen, um diese 
Überzeugung zu beweisen. 

Die nachstehende Tabelle D, die diese Verhältnisse näher 
beleuchten soll, enthält nun eine besondere Gruppe der „un- 
sicheren" Fälle nicht: diese waren zumeist solche, bei denen 
wegen starker Schwellung oder Vor Wölbung der Gehör gangs- 
wände das Trommelfellbild nicht klarzustellen, oder in der Kran- 
kengeschichte keine genügende Beschreibung enthalten war. Den 
größeren Teil dieser Fälle darf man unbedenklich zu den epi- 
tympanalen stellen, sie sind aber, um Irrtümer zu vermeiden, aus- 
geschlossen worden. 

Tabelle D. 



Typus 


Aus- 
gang 


Streptococcus 
pyogenes 


Streptococcus 
mucosus 


Streptococcus 
lanceolatus 


Micrococc. 

pyog- 

aureus 




Epitym- i 
panal \ 


n. oper. 
operiert 


39 — 69,57 7o 
» 7 — 30.43 7o 


6-50 7o 
6-50 7o 


10.-71,43% 
4- 28,57 7o 


3—100% 



J85-757o 


Mesotym-^ 
panal \ 


n. oper. 
operiert 


17 — 94,44 7o 

I- 5.56 7o 


1 = 33.33 7o 

2 - 66,67 7o 


5 - 100 V, 



3 = 100 7o 



^29- 25% 



Die einzige Pyogenes-Otitls des mesotympanalen Typus, die 
zur Operation kam, war ein schon im vorigen Jahre erwähnter 
Fall, bei dem eine traumatische Trommelfellperforation mesotym- 
panaler Lage noch nicht geheilt war, als eine akute Otitis nach 
SchLupfen sich dazu gesellte, die bald zu schweren Entzündungs- 
erscheinungen am Warzenfortsatz führte. Ob der Fall mit Recht 
zu den mesotympanalen gestellt werden darf, ist mir zweifelhaft. 
Über die besonderen Eigentümlichkeiten zweier epitympanalen 
Pyogenes-Otitiden, und dreier epitympanaler Lanceolatus-Otitiden, 
die operiert wurden, vgl. S. 9, Jedenfalls darf man bei meso- 
tympanalen Otitiden mit Str. pyogenes oder lanceolatus eine 
Heilung ohne Operation fast sicher erwarten. 

Die Zahl der Fälle mit Str. mucosus ist zu gering für be- 
stimmte Schlüsse: immerhin ist wahrscheinlich, daß auch meso- 




tympanale Otitiden mit diesem Entzündungserreger keine bessere 
Chance für Ausheilung ohne Operation bieten als epitympanale. 

Zu klein für bestimmte Schlüsse ist die Zahl der Otitiden 
mit Micr. pyog. aureus; die Gutartigkeit dieser Infektionserreger 
im Mittelohr trifft aber anscheinend in gleicher Weise für den 
epitympanalen wie für den mesotympanalen Typus zu. 

\ebenbei möchte ich noch auf das starke Überwiegen des 
epitympanalen Typus in unserem Material aufmerksam machen: 
es erklärt sii.h vielleicht daraus, daß uns in der Klinik, wie in 
der Privatpraxis die schwerer verlaufenen Fälle viel häufiger zu- 
fallen, während die leichteren mesotympanalen hier viel öfter von 
den Allgemeinpraktikern allein behandelt werden. Die aller- 
meisten Fälle des mesotympanalen Typus habe ich mehr zufällig, 
vor allem als interkurrente Erkrankungen bei Patienten anderer 
Krankenabteilungen gesehen. 

Wenn ich im Vorstehenden die Schwere der verschiedenen 
Otitiden wesentlich danach geschätzt habe, ob sie schließlich zur 
Operation führten, oder nicht, so bin ich mir wohl darüber klar, 
daß das eigentlich nicht ausreicht: .Schwere der Funktionsstörung, 
des Allgemeininfektes, längere oder kürzere Dauer der Entzündung 
und der durch sie bewirkten Funktionsstörung. Neigung zu 
Rezidiven sind mindestens ebenso wichtige Faktoren für die Be- 
urteilung. Leider sind aber die Krankengeschichtennotizen nur 
für einen kleinen Teil der Fälle ausreichend verwertbar, und ich 
habe mich deshalb darauf beschränken müssen, zwei dieser Ge- 
sichtspunkte, die Heilungsdauer und die Neigimg zu Rezidiven 
vergleichend zu prüfen. Dazu habe ich in den folgenden Ta- 
bellen E und F die Fälle, welche glatt, d. h. längstens innerhalb 
vier Wochen, zur Heilung kamen, diejenigen, welche verschleppt, 
d. h. nach längerer Krankheitsdauer zur Heilung kamen, femer 
die, in denen Rezidive vorkamen, und die operierten, sowie die 
mit unbekanntem Ausgang gesondert für die Otitiden mit Str. pyog. 
und lanceolatus. reine und Mischinfektionen zusammengestellt 

Man sieht bei den Pyogen es- Otitiden, daß die epitympanalen 
Formen an den glatt und verschleppt verlaufenden Fällen seltener, 
an den rezidivierenden und operierten häufiger, als ihrem Durch- 
schnittsverhältnis zu den mesotympanalen entspricht, beteiligt 
sind. Eine stärkere Beteiligung des epitympanalen Typus an den 
verschleppten Formen tritt bei den Mischinfektionen, das um- 
gekehrte bei den monoroikrobischen hervor. Bei den i^anceolatus- 
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Tabelle E. 










Typus 


Glatt verlaufen 


Verschleppt 


Rezidive 


Operiert 


Ausg. 
unbe- 
kannt 


Zusammen 


Streptoc. 

pyogenes 

rein 


Epit. 

Mesot. 

Uns. 


14- 66,67 7o 

7 — 33,33 7o 
I 


4 — 40,0 7o 
6-60,0 7, 
I 


5 - 83.33 7o 
I = 16,67 7o 


16-94,12% 

I- 5,88 7o 

2 


3 


42 

15 

4 


-- Microc. 
pyogenes 
aur., albus 


Epit 
Mesot. 

Uns. 


2 - 66,67 «/o 

I — 33,33 7o 


7 = 87,5 7o 
1 = 12,5 7« 


5 - 83.33 7« 
I - 16.67 7o 


I 
2 


4 


19 
3 
3 


+ Sapro- 
phyten 


Epit. 

Mesot. 

Uns. 


I 


I 
I 






3 
I 

I 


5 

I 

2 


Zusammen 


Epit. 
Mesot. 


17-68 7, 
8 - 32 Vo 


12-63,167, 
7 = 36,84 7o 


10 _ 83,33 7« 
2 - 16.67 7„ 


17 — 94,44 7o 
I- 5,56% 


10 
I 


66- 77.65 7o 
19 = 22,35 7o 



Tabelle F. 



Strepto- 
coccus 
lanceolatus 


Typus 


Glatt 

verlaufen 

• 


Verschleppt 


Operiert 


Aus- 
gang 
unbek. 


Zusammen 


Rein 


Epitymp. 

Mesotymp. 

Unsicher 


7 
4 


I 


4 


I 
I 

I 


12 
6 

I 


-j- Microc. 
pyogenes 


Epitymp. 
Mesotymp. 


I 


2 


i 


I 
2 


4 
2 


Zusammen: 


Epitymp. 
Mesotymp. 


8 - 66,67 7o 
4.— 33,33 Vo 


2 - 66,67 7o 
I — 33,33 7ü 


4-1007, 



2 

3 


16 - 66,67 7o 

8- 33,33 7o 



Otitiden sind die Zahlen zu klein, um eine Berechnung in Prozenten 
ZU gestatten ; soweit sie ein Urteil erlauben, scheinen die glatt und 
verschleppt verlaufenden Otitiden sich entsprechend dem Durch- 
schnittsverhältnis auf die beiden Formen zu verteilen, während Ope- 
rationen nur bei epitympanalen Formen vorkommen. Auffällig ist 
(vgl. Tabelle B) die relativ große Zahl der Frühparazentesen bei den 
Lanceolatus-Otitiden, worauf ich später noch zurückkommen muß. 
Fassen wir die Resultate dieser Betrachtungen zusammen, 
so ergibt sich, daß alleinige Anwesenheit einer der Staphylo- 
kokkenarten im Ohreiter, eventuell mit sicher saprophytischen 
Verunreinigungen, eine günstige Prognose zu stellen erlaubt, 
eine lange Dauer der Erkrankung aber dabei sehr wohl möglich 



3^ 

ist. Bei Vorhandensein des Str. mucosus ist es mindestens ebenso 
wahrscheinlich, daß es zur Operation kommt, als daß die Heilung 
ohne sie erfolgt; auch wenn die Erkrankung anfangs nicht ge- 
rade bösartig aussieht, stellen sich oft spät noch die unange- 
nehmsten Komplikationen und starke Kniochenzerstörungen heraus. 
Bei den Lanceolatus-Otitiden dürfen wir, wenn nicht ganz besondere 
Verhältnisse vorliegen, die Notwendigkeit einer Operation als wenig 
wahrscheinlich ansehen. Am schwierigsten liegt die Frage bei 
den Pyogenes-Otitiden. Zeigen diese den mesotympanalen Typus, 
so wird nur in Ausnahmefällen eine Operation nötig sein; liegt 
aber der epitympanale Typus vor, so muß man bei etwa einem 
Drittel der Fälle auf die Notwendigkeit eines Eingriffs ge- 
faßt sein. 

Einen Einfluß des Lebensalters auf den Verlauf der ver- 
schiedenen Infekte habe ich nicht konstatieren können; ich gebe 
deshalb auch keine Übersicht zur Erläuterung dieser Verhältnisse. 
Die große Mehrzahl unserer Fälle betraf Angehörige der ersten 
beiden Lebensdezennien, wie die nachfolgende Tabelle zeigt. 
Einen auffallend hohen Anteil hat das kindliche Alter an den 
Lanceolatus-Otitiden, das dritte und vierte Dezennium an den 
Mucosus-Otitiden. 



Str. pyog. . 
Str. mucos. 
Str. lanc. 
Micr. p. aur. 


0— lO J. 

43 — 44,797o 
2_i2,5o7o 
19 = 76% 

4-5o7o 


11—20 J. 

21 — 22,58% 
2 — 12,50% 
2-8% 

I-I2,57o 


21— 30J. 
16—17,20% 
5-31,25% 

i-47o 
1 = 12,5% 


Str. pyog. . 
Str. mucos. 
Str. lanc. . 


31 40 J- 
8-8,60% 

4 25% 
3-i27o 


41—50 J. 
5-5,38% 

2—12,50% 


Über 50 J. 
2 2,15% 
I 6,25% 


Micr. p. aur. 




1-12,5% 


1-12,5% 



Wie die Tabelle A ferner zeigt, läßt sich nicht behaupten, 
daß zwischen den sogenannten genuinen, d. h. nach „Erkältung", 
Angina, Katarrhen oder anderen Entzündungsprozessen in den 
oberen Luftwegen entstandenen, Otitiden und den sogen, sekun- 
dären, die sich an irgend eine Allgemeinerkrankung anschliessen, 
in unserem Material allerdings nicht sehr reichlich sind, ein auffallen- 
der Unterschied in der Verlaufsweise oder in der bakteriellen Ätio- 
logie besteht. Daß die sonst allgemein betonte Malignität der se- 
kundären Otitiden in unserem Material so wenig hervortritt, liegt 
vielleicht daran, daß in der Heidelberger Gegend Scharlach im 
letzten Jahre zwar ziemlich zahlreich, aber meistens in recht 
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milder Form auftrat. Masern-Otitiden waren dagegen recht häufig, 
und auch relativ schwere Fälle dabei: gerade die Bilder, wie sie 
als typisch für Scharlach-Otitiden bekannt sind, habe ich in dieser 
Zeit ein paarmal nach zuverlässig festgestellten Morbilli gesehen. 

Ehe ich aber auf die Betrachtung der „sekundären" Otitiden 
weiter eingehe, muß ich noch einen Entzündungserreger erwähnen, 
dem Voss^) kürzlich eine umfangreiche Abhandlung gewidmet 
hat, so daß ich wohl die Frage nach seiner pathogenen und pyogenen 
Bedeutung als erledigt im positiven Sinne bezeichnen darf, das 
Bac. pyocyaneum. Wir fanden dieses zweimal: ein Fall war eine 
leichte mesotympanale Otitis, die sich nach Diphtherie am vierten Tage 
einstellte, nach Paracentese in weniger als fünf Tagen glatt heilte; 
hier fand sich nur Pyocyaneus neben spärlichen Kolonien von 
Micr. candicans, und da man den letzteren sicher nicht als Ent- 
zündungserreger beschuldigen kann, so liegt es nahe, den Pyo- 
cyaneus verantwortlich zu machen. Das Sekret war durch Para- 
centese am intakten Trommelfell, und in ausreichender Menge 
gewonnen, was gegen die Annahme einer bloßen Verunreinigung 
aus dem Gehörgang sprechen würde. Immerhin muß ich darauf 
aufmerksam machen, daß die Anwesenheit des Micr. candicans 
in dieser Richtung Verdacht erweckt, und daß wenigstens die Mög- 
lichkeit einer zufälligen Verunreinigung bei eigentlich sterilem Sekret 
(s. unten) vorliegt. Der zweite Fall, bei dem wir B. pyoc. in Reinkultur 
im Gehörgange und im Warzenfortsatze fanden, w^ar eine sehr hart- 
näckige Otitis mit anhaltenden Schmerzen im Warzenfortsatz und 
leichten Temperatursteigerungen; wir entschlossen uns schließlich 
zur Antrotomie, fanden aber nur sehr geringe Entzündungserschei- 
nungen in den Zellen und im Antrum in denen wieder B. pyocyaneum 
rein nachzuweisen war. Am Trommelfell bestand neben einer kleinen ♦ 
Perforation im vorderen unteren Quadranten hartnäckig eine starke 
Vorwölbung hinten oben; nach Heilung der Otitis hinterblieb die 
erwähnte Perforation dauernd. Deshalb bin ich mir nicht recht 
sicher, ob in diesem Falle nicht ein Rezidiv einer alten, mit 
persistenter Perforation geheilten, Otitis vorlag. In die Tabellen 
habe ich diese beiden Fälle nicht aufgenommen. 

Zum Schluß dieses Abschnittes habe ich über etliche, in 
unseren Fällen nicht beobachtete Entzündungserreger zu berichten, 
die von verschiedenen Autoren bei akuten Otitiden gefunden sind. 

I) Voss, O., Der Bac. pyocyan. im Ohr. Veröffentl. a. d. Geb. d. Militär- 
Sanitätsw. H. 33, Berlin 1906. 
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Diphtherie- und Influenzabakterien finden ihre Besprechung weiter 
unten. Am sichersten ist die pyogene Rolle unter den anderen selten 
hier gefundenen Organismen wohl beim Bact, pneumoniae Fried- 
länder, das Zaufal zufällig gerade bei dem ersten von ihm unter- 
suchten Falle, und nach ihm einige andere Autoren konstatiert 
habel^. Daß dieses Bacterium als Entzündungserreger wirken 
kann, steht fest, die Fälle, in denen es eine Otitis hervorruft, sind 
aber sicher außerordentlich späriich. Wir haben es in akuten 
Fällen niemals, wiederholt dagegen in Produkten chronischer 
Otitis gefunden. Botanisch steht ihm das Bact. lactis aerogenes 
und Bact. ac. lactici außer or den thch nahe, die gelegentlich, meist 
aber als Beimengung zu anderen Entzündungserregern, gefunden 
wurden'); ihre entzündungserregende Bedeutung konnte bisher 
noch nicht sicher festgestellt werden; sie fanden sich meistens bei 
Kindern, auch in unseren Fällen gelegentlich als Verunreini- 
gungen, entstammen vielleicht der Mundhöhle oder sonst dem 
Verdauungstractus. In HasSlauers 1-eichen fällen z. B. sind sie 
auch wiederholt gefunden worden. 

Die Sarcina tetragena ist nur vereinzelt konstatiert worden, 
in Reinkultur von Gaffky*) im Warzen fortsatzin halt bei einer 
allerdings schon ein Jahr dauernden Otitis; von MARTHA^) und 
Lew mit Schrader*) neben Straphylokokken. Zuverlässig wird 
ihr die Rolle eines pyogenen Organismus erst nach weiteren Er- 
fahrungen zugeschrieben werden dürfen. DerMicroc. tenuis, den 
Pes mit Gradenigo^) sowie Scheibe^ (?) fanden, ist nach H. 
Neumann und HäGLER ') wahrscheinlich identisch mit dem 
Streptoc. lanceolatus. Nicht näher bestimmte, dem Bact. coli 
comm. oder typhi nahestehende Stäbchen sind ein paarmal er- 
■ wähnt, ihre pyogene Bedeutung aber noch vollkommen unsicher. 
Die zahlreichen, meist schwer bestimmbaren, sicher saprophy tischen 

1) Z. B. ScKFJB, Prager med. Wocbeoscbr. 1900, No. 25. 

z) Zil. I. B. von Zaufal, Über d. Bac. Friedländer als En-eger dei Otitis 
med. acuta. Piager med. Wocheiischr. 18B8, No. 45; das Original konnte icb nicbt 
ausfindig machen. 

3) Martha, Des microbes de l'oreille. Paiis 1893. 

4} Lew, E. und Schrader, M. E. G., Bakteriologisches Über Otitis media. 
Aith. f. eiper. Pathol. u, Pharmako]., Bd. XXVI, S. 223. 

5] Graueniqo, G. and Pes, V., Über d. ralion. Therapie d. akuten Mittelohr- 
entiündung. Ajch. f. Ohrenheilk. 1894. Bd. XXXVIII, S. 8ö. 

b) SCHEIRE, A., MikrooTg. bei akuter Mittelobrerkrankung. ZeiCschr. f. Ohren- 
heilkunde 1B89. Bd. XIX, S. 309. 

;i Zenttalbl. /, B:ikterioI. etc., Bd. VII, S. 177. 
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Or^aüismon, die noch hier und da boschriohon si!)(l darf ich \vo\\\ 
unerwähnt lassen: Lkutkrt und namentlich 1IaSvSLA\tkr rej^i- 
strieren vsio in ihren ZusammeUvStellungen s(^hr sorj^fältij^. 

Die sojvonannten sekunderen Otitidcn, 

Wenn ich die „sekundären" Otitiden j^esondert bespreche, 
so j^CvSt^hieht es nicht, weil dieser Brauch bereits sozusaj^en jfc- 
heili^t ist» sondern deshalb, weil ich glaube, daß diese (iruppe 
für manche bakterioloj^^ische bYagen beso!)ders lehrreich ist Die 
Untersi^heidunj^ zwischen „j^enuiner** und „sekundärer** Otitis 
finde ich ZAierst bei Zaukai-*) präzise gefaßt, weiß aber nicht, 
ob sie seine Erfindung ist. Zaukau selbst meint, daß der Aus- 
druck ».genuin** nicht sehr glücklich sei, und daß er ihn nur in 
Krmimgelung eines besseren kurzen Wortes beibehalte. Atiologisdt 
sind die ,.genuinen Otitiden** eigentlich eine bunte Gruppe: sog. 
Erkältungen. Anginen der (taumen- und Rachenmandel, akuto 
und chronische katarrhalische und eitrige Entzündungen werden 
als Ursachen genannt; spätere Autoren haben die Otitiden nach 
Influenza mit Rücksicht darauf, daß sie sich bakteriologisch ebenso 
verhalten wie die genuinen, dazu gestellt, wie das bereits Zaukal 
mit denen nach Pneumonie getan hat. Somit ist eine strenge 
Trennung eigontlidi nicht mehr da, obwohl es als wesentliches 
Unterscheidungsmerkmal hingestellt zu werden pflegt (IM^/.OLD), 
(laß die „genuine" Otitis sic^h an einem sonst nicht geschädigten, 
die ..sekundäre" an einem durch akute Infektionskrankheiten (aus- 
genommen also Influenza und Pneumonie), durch Stoffwechsel- 
störung(Mi (Diabetes u. dgl.). durch andere Allgemeinerkrankungen 
(lA>ukämie u. dgl.) gest^iädigten Organismus abspielt. HaU('|5*> 
hat „itlionosogene** und „mikrophytogene**, s(^wie „mikropytono- 
sogene" Otititlen unterschieden: die Ausdrücke haben sich nicht 
(MUgehürgiTt, sind auch zu ungelenk dafür, und ich gehe deshalb 
auf diese Unterscheidungen jetzt nicht ein. obghMch nicht ge- 
l(»ugnet werden kann, daß sie ihre Berechtigung haben. 

Mt»ine eigenen Erfahrungen beschränken sii^h auf Is'llle von 
()tili(l(M) bei und nach Masern, Diphtherie, Scharlach. Influenza, 

1) /aukai.. K.. WeittMT Millcil. übor iIh» Vt»rkoinmon von MiknH)rKftniMnrn 
iin SrUrrte tlrr Otitis luotl. ju\ (goimlnu). Pia^rr nird. Wochrnschr. 1888. Nr. 8, 
\\\u\ ÜUvi tl. \^i\c. KrieiUllntlrr etc. ICbeiula Nr. 45. 

2) IlAiui, R.. Dir Krankh. tl. Ohrr» in ihrer Hr/.ich. /.. tl. Allj;emoinrrkiMnk. 
Wirn i8().i, S. 8. 
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Pneumonie, Gastro-Enteritis und Tuberkulose. Durch das Ent- 
gegenkommen des Herrn Privatdozenten Dr. TOBLER, der im 
letzten Wintersemester die hiesige Kinderklinik vertretungsweise 
leitete, und der Assistenten dieses Institutes, besonders der Herren 
Bogen und Plaut, habe ich eine ansehnliche Zahl akuter Exan- 
theme und Diphtheritiden klinisch und zum Teil bakteriologisch 
verfolgen können, einige Fälle in der Klinik gesellten sich dazu, 
ich bedaure aber sehr, daß ich nicht mehr Material habe sammeln 
können, eben weil ich glaube, daß diese Formen der Otitis be- 
sonders instruktiv sind. 

Ich bespreche zunächst unsere Fälle von Diphtheritis, 
weil wir für diese Erkrankung die ursächlichen Erreger sicher 
kennen. Verwertbar sind von der großen Zahl von Diphtheritiden, 
die ich von den ersten Erkrankungstagen an beobachten konnte, 
für uns nur fünf Patienten mit sechs Otitiden. Bei drei Fällen 
habe ich, an zweien beiderseits, entzündliche Erscheinungen am 
Trommelfell intra vitam konstatiert, bei der Autopsie (in diesen 
drei Fällen erfolgte der Tod in den ersten Tagen, die Autopsie 
wenige Stunden danach), das Sekret aus Paukenhöhle und Warzen- 
fortsatzzellen nach Wegsprengung des Tegmen tympani aspiriert. 
Es war in drei Ohren bei zwei Patienten klar, gelblich, in allen 
drei, obwohl eine ansehnliche Menge verimpft wurde, steril im 
gefärbten Sekretpräparat wie in der Kultur. Im zweiten Ohr 
des einen von diesen Patienten war deutlich eitriges Sekret, das 
Strept. lanceolatus in Reinkultur enthielt. Bei dem dritten Fall 
war das Sekret schleimig, mit eitrig aussehenden Beimengungen, 
es erwies sich aber steril; die Diphtherie hatte vier Tage be- 
standen, die Entzündungserscheinungen am Trommelfell vom 
zweiten Tage an. In zwei weiteren Fällen habe ich, obwohl nur 
leichtere Entzündungserscheinungen bestanden, die Paracentese 
vorgenommen und in einem Falle schleimiges, im anderen sehr 
zähes glasiges Sekret aspiriert: das erstere erwies sich völlig 
steril, das letztere enthielt Pyocyaneus und Micr. candicans (vgl. 
oben S. 15). Diphtheriebazillen wurden in keinem Falle gefunden, 
weder mikroskopisch, noch in der Kultur auf den dafür doch 
sehr geeigneten Blutagarmischplatten. Sicher als Entzündungs- 
erreger sind also nur die „Pneumokokken'* in dem einen Autopsie- 
falle zu bezeichnen. Da aber in allen Fällen ganz deutliche 
Entzündungserscheinungen, wenn auch meist nicht schwerer Natur, 
zu konstatieren waren, bleibt eigentlich nur eine Erklärung für 
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die Ätiologie der Entzündungen mit sterilem Sekret, daß sie 
nämlich durch toxische Einwirkung entstanden waren. 

Überblicke ich die in der Literatur niedergelegten Beob- 
achtungen über Otitiden bei Diphtherie, so ist zunächst hervor- 
zuheben, daß die allermeisten Fälle nicht recht verwertbar in 
bakteriologischer Hinsicht sind. Hasslauer ^) gibt an, daß „fast 
stets der KLEBS-LöFFLERsche Diphtheriebazillus nachgewiesen 
wurde, entweder in Reinkultur oder mit den auch bei der genuinen 
Mittelohrentzündung sich findenden Erregern**. Das ist nicht ganz 
richtig: ich erwähnte bereits früher, daß zum sicheren Nachweis 
dieser Bakterien neben dem typischen mikroskopischen und Kultur- 
befunde der Nachweis der charakteristischen Virulenz für Meer- 
schweinchen absolut erforderlich ist; ohne das gibt es nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Dieser Forderung entsprechen aber 
nur ganz wenige Untersuchungen, so namentlich die von 
Kutscher 2) und Kobrak^). Wolff*) hat eine Reihe von 
positiven Diphtheriebazillenbefunden bei Otitis media mitgeteilt, 
sagt aber, daß nicht in allen Fällen die Virulenz geprüft sei; bei 
einem geprüften Stamm aus Paukenhöhlensekret war sie sicher 
nicht vorhanden, ob in den anderen, ist aus der Publikation nicht 
klar zu ersehen, der Verfasser scheint es aber sagen zu wollen. 
In weit mehr Fällen wurde von anderen die Diagnose nur aus 
dem mikroskopischen Bilde des Sekrets oder aus dem Kultur- 
ergebnis gestellt, und dabei sind Verwechselungen mit Coryneb. 
pseudod. sehr leicht möglich. In noch mehr Fällen wurden aber 
nur andere Entzündungserreger, namentlich Streptococcus pyogenes 
und lanceolatus, gefunden. — Lewin ^) unterscheidet, wie mir 
scheint mit Recht, „Diphtherie-Otitiden**, bei denen die Entzündung 
an sich nichts spezifisches gegenüber den sog. genuinen oder 
durch andere Infektionskrankheiten verschuldeten darbietet, und 
„Diphtheiitis der Mittel ohrschleimhaut**, die charakteristische diph- 
theritische Entzündung mit Bildung fibrinöser Pseudomembranen, 

1) Zentralbl. f. Ohrenheilk., Bd. II, S. 295. 

2) Kutscher,. Über die Ätiologie einer im Verlauf von Rachendiphtherie ent- 
standenen Otitis med. Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 10. 

3) KoBRAK, F., Über Mittelohrdiphtherie ohne Membranbildung. Arch. f. 
Ohrenheilk. 1904, Bd. LXII, S. 11. 

4) WOLFF, M., Die Nebenh. der Nase b. Diphth. etc. Zeitschr. f. Hyg. 1895, 
Bd. XIX, S. 225. 

5) Lewin, L., Zur Frage über die Mittelohrdiphth. Arch. f. Ohrenheilk. 1904, 
Bd. LXII, S. 232. 



die viel seltener ist Bei letzterer hat er selbst einmal i) Coryneb. 
diphth. festgestellt, aber leider fehlt auch da eine Bemerkung über 
den Nachweis der Virulenz. Dagegen zeigen die vorher er- 
wähnten Fälle, besonders der vor Kobrak sehr genau unter- 
suchte, daß in den „Diphtherie-Otitiden" echte Diphtheriebakterien, 
allerdings wieder »eben anderen Entzündungserregern, vorkommen 
können. Ob sie da nun entzündungserregend wirken, oder ob 
sie nur neben den anderen pyogenen Organismen ein mehr 
parasitäres, wenn auch gewiß nicht harmloses Dasein führen, ist 
noch eine offene Frage: einwandfreie Reinkulturen hat keiner 
der Autoren erhalten. AlJe diese Untersuchungen beweisen also 
noch nicht, daß Coryneb. diphth. für sich allein eine Otitis 
herbeiführen kann; wahrscheinlich ist dies möglich, daneben kann 
aber dieses Bakterium wahrscheinlich auch in das durch andere 
Entzündungserreger geheferte, vielleicht auch durch toxische 
Einflüsse produzierte sterile Sekret, als in einen günstigen Nähr- 
boden, einwandern. Weitere Untersuchungen wären dringend er- 
wünscht, sie müßten aber auch allen Anforderungen der bak- 
teriologischen Diagnostik gerecht werden. 

Von den akuten Exanthemen, die so häufig Otitiden nach 
sich ziehen, kennen wir ja die eigentlichen Erreger nicht und das 
erschwert die Deutung der Befunde. 

Ein ziemlich reichliches Material lieferte mir die letzte Epidemie 
von Masern. Neun Patienten (unter sehr vielen ohne Otitis) 
konnte ich in der Luisenheilanstalt von Anfang an beobachten, 
von denen ich bei vier beiderseits, bei zwei nur auf einer Seite, 
bereits in der ersten Masernwoche deutliche Entzündungserschei- 
nungen am Trommelfell konstatieren und Sekret entnehmen 
konnte. Dieses war in allen Fällen mehr oder weniger zäh- 
schleimig, glasigklar, wie Speichel, oder leicht getrübt. 

Einer dieser Fat. hatte auf einem Ohre am zweiten Masern- 
tage steriles Sekret; dieses Ohr heilte sofort; auf dem anderen 
Ohre ergab sich am fünften Tage Str. lanceolatus, auch dieses 
heilte normal. — Der zweite Pat. hatte am sechsten Tage der 
Masern beiderseits steriles Sekret; auf dem einen Ohre verloren 
sich nach der Paracentese Entzündungserscheinungen und Sekre- 
tion sofort; auf dem anderen Ohre blieben erstere bestehen, eine 
Paracentese am siebenten Masern tage entleerte aber wieder steriles 

I) Ders., über das klin. elc. Verh. des Gehötoteans bei d. genumen Dipbth. 
Arch. f. OhienheUk. iqoi, Bd. LU. S. 210. 
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Sekret. Trotzdem mußte am lo. Tage die Paracentese wieder- 
holt werden und ergab nun Str. pyogenes und Microc. p. aureus. 
Die Otitis heilte dann normal. — Der dritte Pat. hatte am dritten 
Maserntage auf einem Ohre steriles Sekret, die Paracentese mußte 
aber am sechsten Tage wiederholt werden und ergab Str. pyogenes 
rein, am neunten Tage wurde dann daneben der Micr. p. aureus 
konstatiert; nachher heilte die Otitis ziemlich langsam. Auf dem 
anderen Ohre dieses Pat. wurde erst am neunten Maserntage 
paracentesiert: es ergab sich Str. pyogenes rein, und die Otitis 
heilte rasch. — Der vierte Pat. hatte am Ende der ersten Woche 
gleichfalls Str. pyogenes rein und heilte sehr rasch. — Bei einem 
fünften Pat. auf einer Seite im Mittelohrsekret Str. pyogenes und 
Coryneb. pseudod., rasche Heilung. — Beim sechsten Pat., wo 
bereits am ersten Maserntage, vor Exanthemausbruch eine heftige 
Otitis epitympanalen Charakters mit eitrigem Sekret und Str. pyo- 
genes und Coryneb. pseudod. darin, auftrat, hatte die Otitis wohl 
schon vor den Morbilli angefangen und mit diesen nichts zu tun. 

Im Anfang der zweiten Masernwoche wurde von einem 
Pat. (auf einer Seite) eitriges Exsudat mit Str. lanceolatus in 
Reinkultur gewonnen, die Otitis heilte nach der Paracentese 
rasch. — Gegen Ende der zweiten Woche fand sich bei. zwei 
Pat. weißlich trübes bis eitriges Sekret, das Str. pyogenes, einmal 
rein, einmal mit Micr. pyog. citreus enthielt: im ersteren Fall 
sehr rasche Heilung, im zweiten wurde die Heilung, vielleicht 
durch eine hartnäckige Bronchitis, verschleppt. 

Die übrigen Fälle kamen erst mehrere Wochen nach Beginn 
der Masern in Beobachtung und boten keine besonderen Eigen- 
tümlichkeiten dar. 

Wenig Material lieferte mir die Scharlachepidemie des 
letzten Winters: unter vielen untersuchten Pat. fand sich auf der 
Kinderstation einer, bei dem am vierten Tage nach Ausbruch 
des Exanthems sehr deutliche Entzündungserscheinungen auf- 
traten, das durch Paracentese entleerte Sekret aber steril war; 
die Otitis heilte damit sofort. Bei einem zweiten Falle mit wenig 
heftigen Entzündungserscheinungen, die im Beginn auftraten, 
darauf nachließen und am lo. Tage wieder aufflackerten, fand 
sich dann bei der Paracentese Str. pyogenes rein, danach glatte 
rasche Heilung. Dann habe ich einen Fall von Otitis mit stürmischem 
Einsetzen, Spontanperforation, aber sehr günstigem Verlauf, am 
Ende der ersten Scharlachwoche untersucht: Strept. pyog. rein. 
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In einem weiteren Falle fand sich bei ausgedehnten Nekrosen 
im Warzenfortsatz und recht schweren Allgemeinerach ei nun gen 
am Ende der zweiten Scharlachwoche im eröffneten Warzenfort- 
satz Str. pyogenes rein. Der andere, spät zur Beobachtung ge- 
kommene, hatte in seinem sub periostalen Abszeß gleichfalls Str. 
pyog, rein. 

Die Otititien nach Pneumonie betrafen durchweg Kinder; 
leider habe ich deshalb in keinem Falle Sputum untersuchen 
können, . In einigen davon konnte ich mit großer Bestimmtheit 
auf Grund der schweren Allgemeinerscheinungen, mit denen der 
sehr unschuldige Befund am Trommelfell und Warzenfortsatz ab- 
solut nicht harmonierte, die Pneumonie, mehrere Tage, ehe sie 
durch die physikalische Untersuchung von kompetentester Seite 
nachgewiesen werden konnte, vermuten. Diese im Beginn der 
Pneumonie bei Kindern auftretenden Otitiden verdienen ent- 
schieden a!le Beachtung; einen Hinweis auf sie finde ich aber 
eigentlich nur bei K("irner. Er vermutet, daß sie zu der nament- 
lich von Zaufal verfochtenen These von dem „zyklischen Ab- 
lauf" der Otitis Anlaß gegeben haben; in der Tat sind auch in 
meinem Beobachtungsmaterial solche Fälle, bei denen die, oft 
minimale, zuweilen erst am Tage der Krise, und auch dann nur 
sehr schwer, nachweisbare Pneumonie von einer akuten Media 
begleitet wurden, die einzigen mit solchem typischem „zyklischen 
Ablauf". Leider habe ich nur zwei Fälle dieser Art bakterio- 
logisch untersuchen können, und in einem davon konnte ich nur 
sehr wenig Sekret, trotz wiederholter Abimpfung, erhalten. Des- 
halb möchte ich den Befund von Micr. p, aureus mit Bact coli 
zusammen, der sich in diesem Falle ergab, als etwas zweifelhaft 
ansehen. Im anderen Falle, der zunächst durchaus wie eine heftige 
Influenza aussah, fand sich beiderseits zuerst Str. lanceolatua mit 
spärlichen Pseudodiphtheriebazillen, nach vier Wochen (der Fall 
heilte erst nach drei Monaten aus) dagegen Str. pyogenes mit 
Microc. p. aureus und Coryneb. pseudodiphth., ebenfalls beider- 
seits. Vermutlich sind andere derartig verlaufende Fälle auch 
durch den Lanceolatus bedingt. Ein Fall, in dem eine Pneumonie 
auf Grund mancher klinischer Symptome vermutet, aber physi- 
kalisch nicht zuverlässig festgestellt werden konnte, lieferte da- 
gegen Str. pyogenes. In den übrigen, erst später, nach Ablauf 
der Pneumonie, untersuchten Fällen fanden sich: einmal Str. 
lanceolatus rein (daneben bestand noch Enteritis), einmal Str. 
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pyogenes rein, einmal dieser mit B. coli und Coryneb. pseudod., 
schließlich einmal Str. mucosus. 

Mehrere der Pneumonieotitiden bei jüngeren Kindern waren 
von einem Gastrointestinalkatarrh leichterer oder schwererer 
Art begleitet oder eingeleitet, ich habe nur die bei den Pneu- 
monien mitgezählt, wo die Darm erscheinun gen mehr zurücktraten. 
Dagegen erschien die Pneumonie mehr im Hintergrunde bei drei 
Fällen, die zu der Reihe von sieben Magendarm katarrhen gehören; 
nur in einem dieser Fälle wurden beide Ohren untersucht. Zwei- 
mal fand sich Str. lanceolatus, einmal mit spärlichen Kolonien 
von Str. pyogenes und Micr. candicans, das andere Mal mit Micr. 
pyog. aureus und Coryneb. pseudod. zusammen. Einmal wurde 
Micr. pyog. aureus mit Bact. coli comm. und Coryneb. pseudod. 
zusammen konstatiert. Die übrigen fünf Otitiden lieferten alle 
Str. pyogenes, einmal rein, zweimal zusammen mit Micr. pyog. 
aureus, zweimal mit Bact. coli comm. — Über den Verlauf der 
verschiedenen Infekte kann ich nichts Rechtes aussagen, da die 
Kinder meist bald der Behandlung, wohl wegen Schwere der 
Allgemeinerkrankung, entzogen wurden: der Fall mit Str. pyog. 
in Reinkultur erforderte eine recht lange Behandlung. Die Häufig- 
keit der Mischkulturen fällt auf, dabei war mehrmals das Sekret 
durch Paracentese des intakten Trommelfells gewonnen. 

Sehr enttäuscht hat mich die Untersuchung der Otitiden 
nach Influenza. Wie überall, herrschte auch hier eine heftige 
Influenzaepidemie, die uns viele leichtere und auch einige schwere 
Otitiden lieferte. Mehrere davon boten ganz das typische Bild, 
wie wir es in der großen Epidemie von 1890 kennen gelernt 
haben; in einigen kam die Otitis in einem ganz frühen Stadium 
der Influenza in unsere Beobachtung, aber kein einziges Mal 
ergab die Abimpf ung Influenzabazillen. Ein Fall war sehr schwer: 
er schloß sich an eine Hausepidemie in einer anderen Kranken- 
abteilung an. Am zweiten Tage der Influenza bekam Patient eine 
Otitis mit reichlichen Blutblasen am Trommelfell und im Gehör- 
gange, Paracentese. Am gleichen Tage völlige Ertaubung auf 
diesem Ohre, heftige Schwindelerscheinungen; deshalb alsbald 
Paracentese, der aber bereits am dritten Tage die Antrotomie an- 
geschlossen werden mußte. Ein Einbruch ins Labyrinth fand sich 
nicht, die Reizsymptome von selten des Vestibularapparates und 
die Taubheit blieben aber bestehen. Im Warzenfortsatz fand sich 
hämorrhagisches Sekret, stellenweise Nekrose der Schleimhaut und 



Hämorrhagien in ihr. Ich schildere den Fall deshalb etwas ge- 
nauer, um seine Zugehörigkeit zur Influenza-Otitis festzustellen, 
das Mittelohr Sekret ergab aber Str. pyogenes mit Micr. pyog. 
aureus, der Warze iifortsatz Inhalt Str. pyogenes rein. Von In- 
fiuenzabazillen fand sich weder mikroskopisch im Sekret noch 
auf den ihnen so gut zusagenden Blutagarni ischplatten eine Spur. 
Von den anderen untersuchten typischen Fällen lieferten drei 
Str. pyogenes rein, einer davon wurde operiert, zwei verhefen ver- 
schleppt. Durch rasche, ausgedehnte Trommelfellzerstörung war 
davon ein Fall ausgezeichnet, der aber schließlich vollständig heilte. 
Ein anderer Fall mit zwei zu Zerfall neigenden Perforationen 
lieferte neben Str. pyog. den Micr. pyog. aureus und B. vulgare 
{..Proteus vulgaris"), er steht noch, nach vielen Wochen, in Be- 
handlung. Zwei F"älle mit Str. mucosus in Reinkultur bezw. mit 
Micr. pyog. aureus wurden operiert, einer davon hatte einen großen 
Extraduralabszeß und Hirnabszeß, ist aber jetzt geheilt. 

Andere Autoren haben im Mittelohrsekret Influenzabazillen 
konstatiert: soweit ich aber die Literatur nachsehen konnte, ist 
kaum ein Fall dabei, der nicht in irgend welcher Richtung zu 
Zweifeln an der Sicherheit der bakteriologischen Diagnose Anlaß 
gäbe. Trotzdem soll natürlich die Möglichkeit, daß sie tatsächlich 
in einzelnen Fällen dagewesen sind, nicht bezweifelt werden. Nach- 
untersuchungen, zu denen die letzte Epidemie Gelegenheit genug 
gegeben haben wird, werden vielleicht einwandsfrei positiv aus- 
fallen. Nach unseren Resultaten, die alle sehr typische F'älle be- 
trafen, ist meine Hoffnung in dieser Richtung aber nicht groß. 
Sicher sind in der Mehrzahl der Fälle die sonst gebräuchlichen 
Entzündungserreger gefunden, anscheinend auch in demselben 
Zahlen Verhältnis, in dem die betreffenden Autoren sie bei „ge- 
nuinen" Otitiden fanden: das hat schon Leutert betont. 

Epidemische Cerebrospinalmeningitis hat bei uns 
keine Gelegenheit zu Mittelohruntersuchungen gegeben : spora- 
dische Fälle dieser Erkrankung kommen in Heidelbergs Nach- 
barschaft ständig vor, und ich habe auch zweimal bei solchen 
Fällen Mittelohrentzündungen gesehen, aber niemals bakteriologisch 
untersuchen können. Die letzte große Epidemie in Schlesien etc. 
scheint, soweit ich auch die Literatur durchforscht habe, keine 
neuen Befunde im Ohreiter gebracht zu haben. Es bleiben dem- 
nach nur die älteren, aus 1897 und 189S stammenden Angaben 
Übrig, von denen wiederum nur wenige einwandsfrei untersucht 
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sind. Immerhin scheinen Netter i), SCHIFF [mit F. Alt 2)] und 
Frohmann 3) wirklich den Jäger- WEiCHSELBAUMschen Meningo- 
coccus intracellularis gefunden zu haben. Mit Rücksicht darauf, 
daß die letzten Jahre in bezug auf die Abtrennung des Meningo- 
coccus von anderen Streptokokkenarten manches Neue gebracht 
haben, wären neue Untersuchungen bei gebotener Gelegenheit 
sehr erwünscht. Die Differentialdiagnose hat ja ihre großen 
Schwierigkeiten, selbst für den bestgeschulten Bakteriologen. 

Ebensowenig habe ich Otitiden nach Typhus untersuchen 
können: die Befunde dabei sind überhaupt noch äußerst spär- 
lich. Um so beachtenswerter ist ein PREYSiNGscher *) Fall, 
bei dem in der 4. Typhuswoche beiderseits im Ohreiter Bact. 
^yphi an der Leiche in Reinkultur nachgewiesen werden konnte. 
Dies wäre mit dem folgenden bisher vielleicht der einzige, bisher 
ganz unbestreitbare Fall, in dem eine Otitis nicht durch die ge- 
wöhnlichen, in diesen Fällen sicher deuteropathischen , sondern 
durch einen spezifischen protopathischen Entzündungserreger ver- 
ursacht wurde. 

Neben Blennorrhoea neonatorum ist gelegentlich Otitis 
beobachtet worden: auch ist wiederholt der Nachweis der Gono- 
kokken mikroskopisch gelungen. Durch Kulturen völlig ein wands- 
frei festgestellt sind aber wohl bis heute nur die beiden Fälle von 
Krönig ^) und Deutschmann. 

CURSETJIS^) Angabe von dem Vorkommen des Bact. pestis 
im Ohreiter bei Bubonenpest, nach Mitteilungen ungenannter 
anderer Ärzte, ist so summarisch, daß sie wohl weiterer Bestätigung 
bedarf. 

Spärlich ist auch das Material an Otitiden bei Tuberkulösen, 
die wir untersuchen konnten. Tuberkelbazillen konnten im Warzen- 
fortsatzeiter eines Falles nachgewiesen werden, der daneben Strept. 
pyog. enthielt; der Patient endete letal durch tuberkulöse Meningitis. 
Ein Fall von leichter katarrhalischer Otitis beiderseits lieferte dünn- 
schleimiges Sekret, in dem sich weder im Sekretpräparat, noch 



i) Netter, Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hopitaux de Paris. 13. mai 1898. 

2) Alt, f., Meningitis cerebrosp. epidem. (Dem.), öster. otol. Ges. Monatschr. 
f. Ohrenheilk. 1897, Bd. XXXI, S. 211. 

3) Frohmann, Deutsche med. Wochenschr. Vereinsbeil. 1896, S. 106. 

4) Preysing, Zentralbl. f. Bakteriol. etc. 1899, S. 635, Fall 7. 

5) Krönig, Zentralbl. f. Gynäkol. 1893, S. 239. 

6) Cursetji, J. S., Ann. des mal. de Toreille etc. 1900, Tome XXVI, p. 157. 



44 

in der Kultur Mikroorganismen nachweisen ließen. Das Gleiche 
war der Fall im Sekret einer eröffneten Mastoiditis, die mikro- 
skopische Untersuchung der Schleimhaut ist leider versäumt 
worden. Der letzte Fall war der einzige Erwachsene: die akute 
Otitis mit Mastoiditis bot an sich nichts Besonderes; auch makro- 
skopisch als tuberkulös imponierende Veränderungen fanden sich 
nicht Die Otitis heilte, die Lungenerkrankung blieb aber pro- 
gredient (SüPFLEs Fälle 53 bis 57.) Spezifisch tuberkulös war 
sicher der Fall mit deuteropathischer Pyogenesinfektion, vielleicht 
der Fall mit sterilem Sekret, bei dem die Entzündungserscheinungen 
am Trommelfell deutlich waren, pyogene Mikroorganismen aber 
nicht nachgewiesen werden konnten. Daß Tuberkelbazillen nicht 
gefunden wurden, ist nicht auffallend, da nur die gewöhnlichen 
Kulturverfahren angewendet wurden, und die Bazillen vielleicht 
zu spärlich waren, um durch die Färbung nachgewiesen zu werden. 
Es könnte sich auch um eine nicht bakterielle, sondern toxische 
Entzündung gehandelt haben. Unser Material ist aber viel zu 
spärlich, um Schlüsse zu erlauben, und so darf ich hier wohl auf 
die bekannten Arbeiten von Schwabach i), Brieger^), Henrici») 
verweisen, nach denen nur ein Teil der bei Tuberkulösen vor- 
kommenden Otitiden protopathisch, von diesen wieder (Henrici) 
ein Teil anscheinend primäre Lokalisation der Tuberkulose ist;, 
daß dagegen mindestens ebenso häufig bei Tuberkulösen deutero- 
pathische Otitiden durch die gewöhnlichen Entzündungserreger 
vorkommen. 

Überblicken wir die gesamten Angaben über die sog. sekun- 
dären Otitiden, so scheint es, als ob bei den Otitiden nach akuten 
Exanthemen vorwiegend Streptokokkeninfekte vorliegen. Zumeist 
wird der Str. pyogenes als der am häufigsten schuldige Ent- 
zündungserreger angegeben, was für die schwereren Fälle wohl auch 
zutreffen dürfte. Nach unseren Befunden scheint es aber, als ob primär 
in den ersten Krankheitstagen mindestens in einem Teil der Fälle 
eine sterile, toxische Entzündung aufträte und die pyogenen Organis- 
men als deuteropathische nachträglich sich ansiedelten, sei es vom 
Pharynx oder auch vielleicht vom Kreislauf aus. Aus der mini- 

1) Schwabach, Über Tuberkulose des Mittelohrs. Berlin 1897. 

2) Brieger, G., Referat über die Tuberkulose des Mittelohres. Vl*^ Internat, 
otol. congr. London iqoo. 

3) Henrici, Die Tuberkulose des Warzen fortsatzes im Kindesalter. Ztschr. !► 
Ohrenheilk. 1904, Suppl. des Bd. XLVIII, S. i und ebenda Bd. LI, S. 295. 
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malen Zahl von Fällen, über die ich berichten kann, darf man 
natürlich nicht den Schluß ziehen, daß der Vorgang bei Otitiden 
nach Exanthemen sich regelmäßig, oder auch nur in vielen Fällen 
so abspielte. Bei den Exanthemen könnte man noch daran 
denken, daß die uns unbekannten Erreger derselben die steril 
erscheinende Otitis hervorriefen. Dagegen spricht aber die Sterili- 
tät der durchaus analogen Exsudate bei den Diphtherie- Otitiden. 
Mir scheint, daR diese Erkrankungen, bei denen man die Otitis 
media oft vom allerersten Beginn an, und nicht bloß, wie bei den 
sog, genuinen, von einem gewissen Höhestadium an beobachten 
kann, über den eigentlichen Infektions Vorgang bei der Otitis uns 
besser belehren könnten als die genuinen, denen 'bisher die meiste 
bakteriologische Aufmerksamkeit geschenkt isL 

Erreger von Allgemeinerkrankungen , die pyogene Fähig- 
keiten besitzen, können dann ohne Zweifel auch protopathische 
Otitiden hervorrufen, wie in erster Linie die allerdings bisher 
isolierte Beobachtung von Preysing bei Typhus zeigt, 

Quellen und Invasionswege der Entzündungserreger bei 
Otitis media. 

Über die jetzt zu erörternden Fragen sind fast nur Hypo- 
thesen möglich, ein Teil dieser Hypothesen klingt allerdings bei 
der ersten Betrachtung so plausibel, daß sie fast allgemein als 
feststehende Tatsachen hingenommen werden. Wir werden uns 
aber fragen müssen, wieweit sie das wirklich sind. 

Die für uns wichtigsten Entzündungserreger, in erster Linie 
die Streptokokken arten, in zweiter die Staphylokokken, kennen 
wir als häufige, fast regelmäßige Bewohner der oberen Luftwege 
und der Mundhöhle, ganz besonders der Mandeln; auch am Tuben- 
ostium werden sie mindestens häufig vorkommen. Wir dürfen 
aber nicht vergessen, daß wir sehr wenig über die Virulenz dieser 
Organismen, solange sie auf gesunder Schleimhaut als Saprophyten 
wachsen, wissen. Daß die Streptokokken der Mundhöhle etc., be- 
sonders der Str. lanceolatus, in geringerem Maße auch der pyo- 
genes, sich bei der Verimpfung auf weiße Mäuse fast immer viru- 
lent erweisen, beweist nichts für die Pathogenität solcher Stämme 
gegenüber dem Menschen, und erst recht nichts über ihre pyo- 
genen Fähigkeiten beim Menschen. Selbst ihre abgeschwächten. 
kaum mehr wachsenden Formen sind für diese Tiere so virulent, 
daß sie häufig durch Verimpfung darauf nachgewiesen werden 
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können. Immerhin zeigen sie für weiße Mäuse verschiedene 
Virulenzgrade, und wir dürfen danach annehmen, daß ähnliche 
Schwankungen auch bezüglich der Virulenz und der pyogenen 
Eigenschaften gegenüber dem Menschen vorkommen. Soweit 
unsere Erfahrungen reichen, scheinen sie an Virulenz zu gewinnen, 
sobald sie an Entzündungsprozessen beteiligt sind, vielleicht des- 
halb, weil diese ihnen eine bessere Nährflüssigkeit liefern, als das 
normale Sekret der Nase etc. es ist. Ich darf hier auf die Er- 
fahrungen der Ophthalmologen 1) hinweisen, welche auf der nor- 
malen Conjunctiva vorkommende Stämme von Str. lanceolatus 
und pyogenes, wie auch Staphylokokken regelmäßig nicht oder 
sehr wenig virulent fanden, während die bei Conjunctivitis vor- 
kommenden sich ebenso regelmäßig sehr virulent erweisen. 
SüPFLE fand die Staphylokokken in normalen Gehörgängen stets 
nicht virulent, die aus Otitiseiter gezüchteten dagegen fast immer, 
zuweilen sogar hochgradig virulent. Daß auf der anderen Seite 
in alten Eiterherden die Virulenz und Pathogenität der Ent- 
zündungserreger abnimmt, oder wenigstens abnehmen kann, sei 
nebenbei erwähnt: SüPFLE fand nicht virulenten Lanceolatus im 
Ohreiter eines Patienten neben virulentem Pyogenes; im Warzen- 
fortsatz desselben Patienten den Lanceolatus rein und vollvirulent. 

Finden also solche Entzündungsvorgänge in den oberen 
Luftwegen statt, so wäre dadurch die Möglichkeit der zu einer 
Ohrinfektion nötigen Virulenzsteigerung gegeben; die Frage nach 
der Ursache dieser Entzündungs Vorgänge dürfen wir für unsere 
Betrachtungen außer acht lassen. 

Darin beruht wohl die große Bedeutung der Entzündungen 
an den dazu so besonders disponierten Mandeln, vor allem der 
Rachenmandel, für das Ohr. Es hieße aber Eulen nach Athen 
tragen, wollte ich hier diese Bedeutung erst noch besonders be- 
leuchten. 

Ähnlich wie eine Virulenzsteigerung der endogenen Mikro- 
organismen kann auch eine Herabsetzung der Widerstandsfähig- 
keit ihres Wirtes (z. B. durch allgemeine Infektionskrankheiten 
Intoxikationen, Stoffwechselstörungen u. dergl.) wirken: auch das 
kommt sicher oft vor. Zaufal motiviert z. B. damit die Rolle 
der Erkältung für die Genese der Otitis. 



I) Vgl. AXFNFELD, Th. Die Bakteriol. i. d. Augenheilk., Jena 1907. Das 
Buch bietet auch für uns viel Wissenswertes und wurde vielfach benutzt. 
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Außerdem liegt natürlich auch noch die Möglichkeit vor, 
daß bereits voll virulente Entzündungserreger von außen her in 
den Körper gelangen. Wir würden in diesem Falle eine Infektion 
durch ektogene Mikroorganismen, eine heterogene Infektion, 
vor uns haben; im vorher besprochenen Fall eine durch endogene 
Mikroorganismen, eine autogene Infektion, Autoinfektion (KoCHER 
und Tavel). Wieweit nun autogene und ektogene Infektion für 
die Genese der Otitis in Betracht kommen, darüber wissen wir 
fast nichts. Lermoyez^) ist in den letzten Jahren wiederholt für 
die Annahme einer ektogenen Infektion eingetreten. Er sucht 
dadurch die „Otitisepidemieen" zu erklären, die sich gelegentlich, 
namentlich auf Kinderstationen, einstellen, und von denen neuer- 
dings z. B. auch Rey2) eine schildert. Lermoyez beruft sich 
auf Untersuchungen von Bezanqon und Labb6, die dem ge- 
wöhnlichen Streptokokkus bei Kaninchen „endokardophile" oder 
„arthrophile** Eigenschaften anzüchten konnten, so daß er bei 
Einimpfung an irgendeiner Stelle immer gerade diese Organe, 
Endokard oder Gelenke, zur Niederlassung wählte. In ähnlicher 
Weise glaubt er, daß der Streptokokkus einer Otitis „otophil"» 
werde, so daß er, sobald er irgendwo in den Organismus ein- 
dringt, alsbald das Mittelohr affiziert. Diese Beobachtungen be- 
dürfen aber noch allgemeinerer Bestätigung. 

Bei einer ektogenen Infektion ist nun natürlich jede Ein- 
trittspforte im Prinzip möglich, die autogenen werden notwendig 
von der Brutstätte der Entzündungserreger, also den oberen Luft- 
wegen oder der Mund- und Rachenhöhle aus ihren Weg nehmen 
müssen. Diese Invasionspforte wird aber auch bei ektogener 
Infektion die gewöhnliche sein, wenn nicht ausnahmsweise einmal 
die Erreger direkt in den Kreislauf gelangen. 

Nun liegt es natürlich am nächsten, wenn die dauernde 
Wohnstätte oder wenigstens das Eingangstor für unsere Ent- 
zündungserreger sich im Epipharynx befindet, auch zu vermuten, 
daß deren Transport von da ins Mittelohr auf dem nächsten 
Wege, durch die Tube, erfolge. Wir müssen aber wieder uns 
darüber klar sein, daß ein solcher Transport, so wahrscheinlich 
er ist, bisher sicher nachgewiesen ist nur für die Fälle, in denen man 
ein gewissermaßen traumatisches Eindringen von Epipharynx- 
inhalt in die Paukenhöhle direkt beobachten und danach eine 



i) Lermoyez, Ann. des mal. de l'or., Tome XXIX, p. 458. 
2) Rey, Jahrb. Kinderheilk., Bd. LV, H. 3. 



Otitis entstehen sehen konnte. Neben manchen anderen Be- 
obachtungen sind das z, B, die Otitiden nach Bougiebehandlnng". 
Nun fällt mir an den wenigen Fällen dieser Art, die ich kenne, 
auf, daß sie zwar meistens mit heftigen Schmerzen, aber nie mit 
allgemeinen Infekterscheinung'en, höherem Fieber u. dergl,, einher- 
gingen, obwohl die Streptokokken otitiden doch sonst im Beginn 
recht oft heftige Allgemeinerscheinungen bedingen. Deshalb, 
wie aus manchen anderen Gründen, habe ich mich oft gefragt, 
ob man wirklich mit Recht die „salpiiigogene"' Otitis als so über- 
wiegend häufig ansehen darf, wie es meistens geschieht, und ob 
nicht eine mit erheblichen Erscheinungen des Allgemeininfektes 
einhergehende Otitis häufiger die Teilerscheinung eines 
Allgemeininfektes ist, als der Ausgangspunkt einer Allge- 
meininfektion. Frühzeitige Empfindlichkeit oder Infiltration oder 
dergl. an den Weichteilen des Warzenfortsatzes findet man bei 
den sicher salpingogenen Otitiden in der Regel nicht: diese 
Symptome können sich natürUch weiterhin dazugesellen, aber das 
kommt hier jetzt nicht in Betracht Vielleicht könnten bakterio- 
logische Blutuntersuchungen bei schwereren Otitiden, denen bisher 
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt ist. manche Aufklärung 
geben. Doch darf man davon nicht zu viel erwarten: den Strept. 
lanceolatus im Blute hat man z. B. bei Pneumonie noch selten 
gefunden, obwohl die Pneumonie ohne Zweifel in den meisten 
Fällen kein ausschließlich lokaler, sondern Teüerscheinuiig eines 
allgemeinen Infektes isL Selbst in größeren Blutquantitäten sind 
vereinzelte Organismen oft schwer nachzuweisen, auch dann, wenn 
Metastasen beweisen, daß sie im Blute zirkuUeren müssen. 

Noch ein anderes Moment legt die Berücksichtigung der 
Möglichkeit einer All gemein infektion bei akuter Otitis media nah& 
Nach allgemein angenommener Anschauung sind die klinischen 
Erscheinungen des Allgemeininfektes bedingt durch die toxischen 
Substanzen, die namentlich beim Zerfall der Bakterienleiber frei, 
und dann resorbiert werden. Ist das richtig, dann müssen wir, 
wo solche Erscheinungen vorkommen, voraussetzen, daß irgendwo 
im Körper solche Organismen reichhch angesiedelt sind, und daß 
von da aus deren Zerfallsprodukte resorbiert werden. Als leicht- 
lösliche Körper werden sie ja durch die Schleimhaut der Mittel- 
ohrräume gewiß resorbiert werden können, aberGOERKE^) macht 
mit Recht darauf aufmerksam, wie langsam die Resorption zell- 

1) GoERKE, M., Atch. f. Ohrenheilk. 1905, Bd. LXV, S. J71. 
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armer Exsudate aus dem Mittelohr selbst bei künstlicher Nach- 
hilfe nach klinischen Erfahrungen vor sich geht. Besonders 
günstige Verhältnisse scheinen demnach im Mittelohr für rasche 
Toxinresorption, wie sie zur Erklärung schwerer Allgemeininfekts- 
erscheinungen nötig ist, nicht vorzuliegen. Ob und wie aber die 
Entzündungserreger aus dem Mittelohrinhalt in den Kreislauf ge- 
langen können, darüber wissen wir noch gar nichts Bestimmtes. 

Ist durch die Tube vom Rachen aus der nächste Weg ge- 
geben, so ist dieser doch nicht so frei, daß er notwendig be- 
schritten werden müßte, sonst würde kaum eine Angina ohne 
Mittelohrentzündung verlaufen können. Andererseits finden, wie 
zahlreiche Untersuchungen gelehrt haben, in den Mandelgebilden 
lebhafte Resorptionsvorgänge statt, die auch korpuskulare Elemente 
betreffen. Vielleicht dringen Mikroorganismen von den Mandeln 
gar leichter in den Kreislauf als in die Tube ein? 

Eigene Erfahrungen über Blutbefunde bei akuter Otitis 
fehlen mir: geeignet für solche Untersuchungen erscheinen in 
erster Linie die Fälle, die von Anfang an mit schweren Allge- 
meinsymptomen verlaufen, und die wenigen dieser Art, die unter 
den Patienten des letzten Jahres sich befanden, konnten aus 
äußeren Gründen in dieser Richtung nicht recht untersucht 
werden; einer ergab negativen Befund, was nach dem oben Ge- 
sagten nicht Wunder nehmen darf. Dafür sorgte der Verlauf 
der Erkrankung bei diesem Falle für den Nachweis der Ent- 
zündungserreger im Kreislauf. Der Patient kam nach i4tägigem 
Bestehen einer von vornherein dauernd fieberhaften Otitis in unsere 
Behandlung. Die Otitis war an einem der ersten Erkrankungs- 
tage spontan perforiert, und wir fanden eine weite mesotym- 
panale Perforation mit profuser Eiterung beiderseits; die Eite- 
rung ließ rasch nach, das kontinuierliche Fieber bestand fort, ohne 
daß sonst etwas nachweisbar war, was es hätte erklären können. 
Warzenfortsätze anhaltend frei von Empfindlichkeit, Weichteil- 
schwellung u. dgl., wie von Anfang an. Trotzdem hätten wir 
beinahe die Antrotomie gemacht, weil wir eine atypisch verlau- 
fende Sinusphlebitis vermuteten, als sich eine Schmerzhaftigkeit 
und Schwellung in der Gegend des Triceps humeri einstellte. Mit 
Rücksicht auf den negativen Blutbefund und das harmlose Aus- 
sehen der Otitis selbst, sowie auf die Unmöglichkeit, festzustellen, 
von welchem Ohr die vermutete Allgemeininfektion ausging, be- 
schränkte ich mich aber zunächst auf Eröffnung und Drainage 
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des Abszesses am Oberarm, der anscheinend von einer Osteo- 
myelitis cap. htimeri herrührte; nach der Eröffnung verschwanden 
Fieber und Allgemeinerscheinungen, die Otitis heilte rasch, später 
auch der Abszeß; ein Sequester hat sich bis jetzt nicht abgestoßen. 
Gewiß werden manche Kollegen geneigt sein, in solchem Falle 
nach Leuterts Arbeiten eine otogen e wandstand ige Infektion 
des Sinus oder Bulbus anzunehmen; mir scheint das aber sehr 
gezwungen, denn der Patient, der von Anfang an in bester ärzt- 
licher Beobachtung stand, hatte vom ersten Tage an gleichmäßiges 
Fieber und wurde von seinem Arzte eben wegen der offenbaren 
Harmlosigkeit der festgestellten Otitis zunächst als reine Influenza 
behandelt und erst, als noch nach 14 Tagen trotz des anscheinend 
günstigen Verlaufes der Otitis der Zustand nicht besser wurde, 
uns überwiesen. Im Ohreiter fand sich Strept. pyogenes neben 
Coryneb. pseudod., im Eiter des Humemsabszesses Strept. pyo- 
genes rein. 

Etwas anders verlief ein zweiter derartiger Fall, in dem 
unter hohem Fieber heftige Schmerzen in dem vorher stets ge- 
sunden Ohre, und am folgenden Tage, auf ganz leichte Traumen 
hin, am Rücken der einen großen Zehe und am Handrücken 
Hämatome auftraten, die alsbald schmerzhaft wurden und inten- 
sive Entzündungserscheinungen zeigten. Am folgenden Tage 
auch Schwellung der Weichteile am Warze nfortsatz, Trommelfell- 
bild wegen starker Schwellung der Gehörgangs wände nicht zu 
«rkennen; durch die enge Öffnung entleerte sich in den ersten 
Tagen spärlich, dann sehr reichlich Eiter. Als alle diese Er- 
scheinungen zunahmen, am neunten Er k rank ungs tage breite Er- 
.öffnung der Mittelohrräume; ein subperiostaler Abszeß und viel 
Eiter enthaltende Zellen eröffnet, die laterale Antrumwand lag 
als gelöster Sequester in der Tiefe. Gleichzeitig Eröffnung der 
beiden anderen Abszesse, die sich als ostitische Herde in zwei 
Carpalien der Hand und als Abszeß in der Sehnenscheide des 
Ext. hallucis herausstellten. Glatte Heilung, allerdings langsam. 
In allen Eiterherden Strept. pyogenes in Reinkultur. Auch hier 
dürfte der Krankhei tsverlauf die hämatogene Entstehung der 
Otitis erwiesen haben, 

Fälle dieser tj^jischen Art sind freilich selten, aber sie be- 
weisen doch, daß in der Tat die Otitis hämatogen, wie Zaufal 
sagt, metastatisch, entstehen kann. Wenn es nun wirklich wahr 
ist, daß es „otopbile" Strepiokokkenstämme gibt, dann hätte es 
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auch gar nichts Auffallendes, wenn derartige Allgemeininfekte 
vorkämen, bei denen eine Lokalisation nur im Ohre erfolgte. 
Bei den früher erwähnten Otitiden im Beginn einer Pneumonie 
mögen auch solche hämatogene Infektionen vorliegen: aber 
hier kann man natürlich ebenso gut an die Möglichkeit denken, 
daß beide Herde aus einer gemeinsamen Quelle im Rachen ohne 
Beteiligung des Kreislaufs bei der Verschleppung stammen. 

Es ist wohl nicht nötig, darauf hinzuweisen, daß es seine 
therapeutischen Konsequenzen hat, wenn etwa ein größerer Teil 
der Otitiden als Allgemeininfektion ab origine mit vorwiegender 
oder ausschließlicher Beteiligung des Mittelohres aufgefaßt werden 
müßte. 

Fast so wenig wie über die Invasionswege der Otitiserreger 
wissen wir über ihre Niederlassungs- und Wirkungsstellen. 
Zaufal hat bei einer Impfotitis am Kaninchen den Strept. lanceo- 
latus zwischen den die Schleimhaut infiltrierenden Rundzellen 
wiedergefunden, intrazellulär lagen sie nicht, zahlreich aber auch 
im freien Exsudate. Das Tier war nicht einer Allgemeininfektion 
erlegen, der Befund würde also beweisen, daß die Mikroorganis- 
men auch bei nicht hämatogener Infektion auf irgend welche 
Art ins Schlei mhautge webe gelangen können. Andere der- 
artige Untersuchungen, speziell am Menschen, kenne ich nicht 
in den wenigen Präparaten, die ich selbst bisher untersucht habe, 
fand ich Mikroorganismen immer nur an der Schleimhaut o b e r - 
fläche, was ja eigentlich nicht gerade für eine hämatogene In- 
fektion in diesen Fällen sprechen würde. Auch in dieser Richtung 
sind weitere Untersuchungen dringend erwünscht. 

Auf die Frage, in welcher Weise die Entzündungserreger 
beim Ablauf der Entzündung unschädlich gemacht werden 
und verschwinden, wage ich gar nicht einzugehen, weil selbst die 
histologischen Vorgänge beim Verschwinden des Exsudates noch 
streitig erscheinen: pREYSiNGs^) und GOERKEs-) Anschauungen 
widersprechen sich darin, und andere Mitteilungen oder eigene 
Erfahrungen liegen mir nicht vor. Zu erwähnen wäre nur noch, 
daß von Zaufal und Netter, wie auch anderen, eine allmähliche 
Abnahme der Zahl, und vielleicht auch der Lebensfähigkeit der 
Pneumokokken während des Ablaufs der Otitis beobachtet ist; 



i) Preysing, H., Otitis media der Säuglinge. Wiesbaden 1904. 
2) 1. c. 
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manchmal treten dann andere, in ihrer entzündungserregenden 
Bedeutung nicht so sichergestellte Organismen an ihre Stelle. 

Zur bakteriologischen Untersuchungstechnik. 

Es würde viel zu weit führen, wenn ich hier die Technik 
der bakteriologischen Untersuchung, die Fehlerquellen und dia- 
gnostischen Anhaltspunkte besprechen wollte. Nur ein paar Worte 
über die für uns besonders wichtigen Punkte. 

Zunächst ist bei Sekretentnahme aus dem Gehörgange ein 
möglichst großes Sekretquantum wichtig. Je größer die Sekret- 
menge aus dem Mittelohr ist, desto weniger leicht werden etwaige 
Verunreinigungen störend wirken, weil die Zahl der dadurch ein- 
geschleppten Keime relativ geringer wird. Weiter ist unbedingt 
die Untersuchung eines frischen Ausstrichpräparates vom Sekret 
nötig, zur Kontrolle des Kulturergebnisses, und weil manche 
Eigentümlichkeiten z. B. der Kapselbildung, der Lagerung der 
Organismen usw. im Sekretpräparat allein oder am deutlichsten 
hervortreten. Der geübte wird oft aus dem Sekretpräparat allein 
schon vermutungsweise die Diagnose der in Betracht kommenden 
Bakterienart stellen können, und Wittmaack^) hat das für 
praktische Zwecke zur Unterscheidung der drei uns besonders 
interessierenden Streptokokkenarten empfohlen. Ich habe mir 
bisher kein Urteil bilden können, wieweit die Thioninfärbung, 
die WiTTMAACK empfiehlt, die Differentialdiagnose erlaubt; jeden- 
falls gehört zu dieser Färbung eine gewisse Übung: schematisch 
nach der Uhr lassen sich die Prozeduren dabei nicht vornehmen. 
SüPFLE verwendete regelmäßig GRAMsche Färbung und Xach- 
färbung mit Karbolfuchsin. Daß es gelingt, mit Thionin Strepto- 
coccus-mucosus-Kapseln schön rot zu färben, scheint sicher, aber 
meine Erfahrungen darin sind noch sehr gering. Beweisende 
Kraft hat jedenfalls, wie WiTTMAACK selbst betont, nur das 
Kulturergebnis mit dem Sekretpräparat zusammen. 

Bei den Kulturen kommt noch in Betracht, daß man regel- 
mäßig mehrere Nährböden zugleich benützen sollte. Der Strept. 
lanceolatus ist in Bezug auf sein Nährsubstrat sehr anspruchsvoll, 
am sichersten gedeiht er auf Blutagarmischplatten und auf Glyzerin- 
agar von bestimmter schwacher Alkaleszenz. Anderen Organismen 



I) WiTTMAACK, Zur Kenntnis des Streptococcus mucosus als Erreger der akuten 
Otitis media. Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 31. 
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sagen andere Nährböden, z. B. das Blutserum den Diphtherie- 
bakterien so viel besser zu, als den gewöhnlichen Staphylokokken 
etc., daß das ihre Kultivierung aus Bakteriengemischen sehr er- 
leichtert. Gonokokken bedürfen der besonderen, für sie ge- 
eigneten Serumnährböden, Ascites-Agar u. dergl. 

Vor allem aber ist, namentlich für die oft schwierige Differen- 
zierung der Streptokokken arten, eine große Sicherheit und Übung 
in der bakteriologischen Technik nötig. Wer die Untersuchungen 
mit einem Fachbakteriologen zusammen vornehmen kann, ist 
sicher am besten daran, denn sorgfältige Untersuchungen kosten 
eine gewaltige Menge Zeit, die der Praktiker selten hat, und 
oberflächliche richten nur Verwirrung an. 

Erwähnt sei noch, daß Desinfektion des Gehörganges vor 
der Paracentese oder Sekretentnahme nach unseren Erfahrungen 
unnötig ist, und leicht die Resultate schädigen kann. 



Um der Erörterung des Referates eine gewisse Disposition 
unterzulegen, habe ich mir erlaubt, die nachfolgenden Schlußsätze 
aufzustellen, denen ich durch das Entgegenkommen des Herrn 
Brieger die von Herrn Kobrak aufgestellten anreihen kann, 
, Ich bemerke vorher, daß meine Schlußsätze sich zum großen Teil 
auf die Ergebnisse unseres beschränkten Materials gründen und 
insofern eine Allgemeingültigkeit nicht beanspruchen können. 

Schlußsätze des Referenten. 

1. Von den im Referat wiedergegebenen in Heidelberg be- 
obachteten Mittelohrentzündungen waren rund 66^/0 durch Strept. 
pyog^nes, rund 1 7 ®/o durch den Strept. lanceolatus, rund 1 1 7o 
durch den Strept. mucosus, schließlich rund 6 % durch den Micr. 
pyogenes aureus und albus hervorgerufen. Die durch Bact. pyo- 
cyaneum verursachten Otitiden sind nicht ganz einwandsfrei. 

2. Eine ähnliche Verteilung der Entzündungserreger darf 
nicht ohne Weiteres als gültig für andere Gegenden und andere 
Zeiten angesehen werden. Jedoch ist das in der Literatur zumeist 
betonte starke Überwiegen der Otitiden mit Str. lanceolatus wahr- 
scheinlich dadurch bedingt, daß von diesen die beiden anderen 
Streptokokkenarten nicht immer mit genügender Schärfe bakterio- 



logisch gesondert wurden, speziell der Stx. mucosus den meisten 
früheren Untersuchern noch nicht bekannt sein konnte. 

3. Der größte Teil der Lanceolatus-Otitiden entfällt auf die 
ersten beiden, vor allem das erste Lebensdecennium, die aber 
auch an den Fällen mit Strept. pyogenes besonders stark be- 
teiligt sind. 

4. Der Verlauf der Otitis hängt von der Natur der ursäch- 
lichen Entzündungserreger insofern ab, als die Otitiden mit Micr. 
pyog. aureus und albus nie, die mit Streptoc. lanceolatus nur 
selten und unter ganz besonderen Umständen, fast immer dann 
im kindlichen Alter, eine Operation nötig machen. Bei den 
Otitiden mit Str. pyogenes ist die Wahrscheinlichkeit, daß ein 
Eingriff notwendig wird, etwa 1 13, bei denen mit Strept. mucosus 
etwa 1 ; I. 

5. Die Staphylokokkenotitiden neigen dagegen, soweit das 
kleine Material Schlüsse erlaubt, ein wenig zu verschlepptem 
Verlauf, und es ist möglich, daß die häufige Beimengung der 
Staphylokokken zu anderen Entzündungserregern bei verschleppten 
Otitiden an dieser Verlaufsart die Schuld trägt. Wahrscheinlicher 
ist allerdings, daß bei einem aus anderer Ursache verschleppten 
Verlaufe die Staphylokokken als Saprophyten in das Sekret der 
Otitis einwandern. 

6. Chronisch werden einer akuten Otitis ist jedenfalls keine 
notwendige Folge der Anwesenheit von Staphylokokken in dem 
Sekret. 

7. Der den Otitiden mit Strept. lanceolatus von vielen Seiten 
zugeschriebene „zyklische Ablauf" konnte nur bei solchen Fällen 
beobachtet werden, die neben der Otitis noch anderweitige Lokali- 
sationen, wahrscheinlich des gleichen EntzCindungserregers, zeigten. 

8. Dem Strept. mucosus scheint, auch nach den Erfahrungen 
Anderer, eine große Fähigkeit zu Knochen Zerstörungen zuzu- 
kommen, die nicht selten erst relativ spät in die Erscheinung 
treten, manchmal trotz Ausheilung der Otitis selbst. Diese Eigen- 
tümlichkeit ist von früheren Untersuchern wohl irrtümlich dem 
Strept. lanceolatus zur Last gelegt worden, weil sie ihn nicht von 
dem StrepL mucosus differenzieren konnten. 

g. Die Verlaufsweise hängt aber nicht allein von der Art 
der Entzündungserreger ab, sondern auch von Eigentümlichkeiten, 
die im Patienten selbst liegen, die uns aber nur zum kleinsten 
Teil bekannt sind. 
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10. Eine dieser Eigentümlichkeiten ist die individuelle Be^ 
schaffenheit der Verbindung zwischen Epitympanum und Mesotym- 
panum: eine freie Verbindung zwischen beiden gibt bessere Aus- 
sichten auf Heilung der Otitis ohne chirurgisches Eingreifen. 
Der Unterschied in der Verlaufsweise der sog. epi- und mesotym- 
panalen Otitiden tritt am deutlichsten bei den Fällen mit Strept. 
pyogenes hervor, insofern fast alle zur Operation gelangenden 
Fälle den epitympanalen Typus aufweisen. Eine sichere patholo- 
gisch-anatomische Unterlage für diese Sonderung fehlt aber bisher. 

11. Außerdem scheint es, als ob der Invasionsweg der Ent- 
zündungserreger, je nachdem eine salpingogene oder hämatogene 
Otitis vorliegt, die Verlaufs weise insofern beeinflußt, als die häma- 
togenen Infektionen mehr das Bild einer schweren Allgemein- 
erkrankung darbieten, und dabei auch leichter die Hohlräume des 
Warzenfortsatzes intensiv miterkranken. Unsere Kenntnisse in 
bezug auf die Invasionswege der Entzündungserreger bei Otitis 
sind aber noch unzureichend. 

12. Sog. sekundäre Otitiden können anscheinend manchmal 
zunächst ohne Beteiligung von Mikroorganismen, also wahrschein- 
lich durch toxische Einwirkungen entstehen, entweder ohne Dazu- 
treten von organisierten Entzündungserregern rasch ausheilen, 
oder nachträglich mit solchen infiziert werden und dann wie 
andere Otitiden verlaufen. 

Schlußsätze des Herrn Fr. Kobrak (Breslau). 

1. Die Einwirkung der im Mittelohr zur Invasion gelangten 
Erreger kann, ebenso wie klinisch in einer mehr oder weniger 
prägnant charakterisierten Allgemeinreaktion, bakteriologisch 
im Verhalten des Blutes zum Ausdruck kommen. 

Positive Blutbefunde zeigen nur solche Fälle, in denen aus- 
geprägte Allgemeinerscheinungen den Mittelohrprozeß begleiten. 

2. Im Blute sind die Erreger selbst nur in einem kleinen 
Prozentsatz auch der schwereren Fälle nachweisbar. Die Fälle 
mit positivem Blutbefund sind vorwiegend durch einen mehr 
oder weniger pyämischen Verlaufstypus charakterisiert 

Am häufigsten sind bei Otitiden, welche durch Strept. longus 
bedingt sind, nur ausnahmsweise bei Infektionen mit Strept. 
mucosus, Pneumococcus, oder Staphylococcus aureus, die Erreger 
im Blut nachzuweisen. 
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3. Nur bei einer verhältnismäßig kleinen Anzahl akuter 
Mittelohrentzündungen ist eine deutliche Serumreaktion — Agglu- 
tination der aus dem Ohrsekret gezüchteten Erreger durch das 
Serum der Kranken — nachweisbar. Das Agglutinationsphä- 
nomen stellt sich besonders bei Pneumokkenotitiden ein. Es 
scheint zur Schwere der Infektion und zur zyklischen Form des 
Krankheitsablaufs in Beziehung zu stehen. Andere Serumreak- 
tionen waren bisher im Serum der von akuter Mittelohrentzündung 
betroffenen Individuen nicht nachweisbar. 

4. Tiervirulenz der Erreger der Mittelohrentzündung und 
Schwere der durch die Erreger hervorgerufenen Infektion beim 
befallenen Individuum zeigen kein korrespondierendns Verhalten. 

5. Unter den Verlaufsformen der akuten Mittelohrentzündung 
scheint nach Maßgabe der bisher gewonnenen Befunde die zyklische 
Form am häufigsten durch den Pneumococcus, eine mehr protra- 
hierte (meist pyämisch-septische) Form überwiegend durch den 
Strept. longus, und eine „Intervallform** durch den Str. mucosus 
bedingt zu sein. 

Diese letztere Form, bei der zwischen der ersten Attacke 
der Otitis media und der später zutage tretenden Komplikation 
kein kontinuierlicher Übergang sich vollzieht, sondern ein mehr 
oder weniger freies Intervall liegt, kommt dadurch zustande, 
daß die Infektion die Tendenz hat, im Primärherde entweder un- 
mittelbar oder nach wiederholten Schüben abzulaufen, während 
sie in den Nachbar gebieten, zunächst latent, fortschreitet. 

6. Die Ergebnisse der bisherigen bakteriologischen Unter- 
suchungen rechtfertigen zunächst folgende praktische Schluß- 
folgerungen : 

a) Auch Streptokokken - Bakteriämie nach akuter Mittel- 
ohrentzündung scheint — nach dem bisherigen Ergebnis der 
Untersuchungen in fast der Hälfte der Fälle — der Heilung zu- 
gänglich zu sein. 

b) Bei otogener Sepsis weist Abnahme der Kolonienzahl 
im Blut und der Hämolyse durchaus nicht ohne weiteres auf einen 
günstigen; dagegen schnelle Zunahme der Keimzahl und der Hämo- 
lyse aber immer auf einen ungünstigen Verlauf hin. 

c) Mucosus- Befunde dürften zu weiterer Beobachtung der 
Kranken auch nach scheinbarem Abklingen der ersten Attacke 
im Mittelohr mahnen. 



Buchdnickcrei von Anton Kümpfe, Jena. 



